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INTRODUCTION, 


IMALGRi  les  progrès  éclatans  que  l’Art  des 
Accouchemens  n’a  cessé  de  faire  depuis  la  fin 
du  XVIP  siècle,  et  les  ouvrages  multipliés 
qui  ont  paru  sur  cette  matière,  nous  avons 
pensé  qu’il  restoit  encore  quelque  chose  à 
faire  pour  Son  avancement ,  en  faveur  des 
jeunes  gens  qui  se  destinent  à  le  cultiver. 
C’est  à  la  sol  licitation  du  grand  nombre  de  ceux 
qui  avoient  suivi  nosCôurs  et  qui  les  suivoierit 
alors,  que  nous  avons  entrepris  celui-ci,  dont 
îa  première  édition  parut  en  1781.  Nous  nous 
y  sommes  livrés  d’autant  plus  volontiers  , 
qu’après  avoir  bien  médité  ceux  qui  étoient 
le  plus  connus,  nous  nous  trouvions  embar¬ 
rassés  sur  le  choix  de  celui  qui  leur  convenoit 
îe  mieux  pour  se  préparer  à  nos  leçons,  ou  pour 
se  rappeler  les  choses  qui  n’échappent  que  trop 
facilement  à  la  mémoire  (ï);  aucun  ne  reiifer- 


(i)  Ii«8  mêmes  wnsiderations  nous  ont  engagés  à 
augmenter  de  beaucoup  la  seconde  édition  éri  faveur 
des  Elèves  qui  n’avoient  pu  suivre  nos  Cours  et  qui  atta- 
choient  quelque  prix  à  celle  perte,  pour  qu’ils  pussent 
s’en  dédommager  ;  une  pratique  trop  étendue  ne  nous 
permettant  pas  de  continuer  l’enseignement  de  yivg' 
voix,  ne  nous  laissant  pas  l’espoir  de  reprendre  ce 

Terne  I.  a 


ij  INTRODUCTION, 

niant  un  corps  de  doctrine  complet  sur  la 
partie  de  l’art  qui  regarde  l’opération,  et  qui 
faisoit  essentiellement  l’objet  de  ces  leçons.  Il 
faudroit  se  les  procurer  tous  ,  pour  avoir  la 
chaîne  des  principes  qui  constituent  cet  art; 
et  encore  resteroit-il  quelque  chose  à  desirer. 
L’erreur,  dans  la  plupart,  y  est  si  voisine  de 
la  vérité,  et  les  préceptes  s’y  trouvent  enve¬ 
loppés  d’un  nuage  si  épais ,  que  leurs  Au¬ 
teurs  semblent  n’avoir  écrit  que  pour  eux. 
Ajoutez  qu’il  n’y  a  pas  un  seul  de  ces  Auteurs 
qui  soit  parfaitement  d’accord  avec  lui-même  j 
qu’on  ne  trouve  souvent  en  contradiction 
avec  ses  principes  ;  qui  ne  soit  arrêté  à  chaque 
pas,  et  qui  ne  s’écarte  de  la  route  qu’il  a  tracée, 
ou  qu’il  a  voulu  tracer. 

L’art  d’accoucher  est  cependant  un  art  de 
pratique;  un  art  dont  les  principes  sont  cer¬ 
tains,  et  dont  toutes  les  opérations  peuvent 
être  portées,  pour  ainsi  dire,  jusqu’à  la  certi¬ 
tude  géométrique  :  l’accouchement  n’étant  en 
soi  qu’une  opération  mécanique  soumise  aux 


genre  de  travail  qui  avoit  fait  long -temps  notre  plus 
douce  jouissance ,  ni  qu’un  jour  nous  serions  appelés  à 
l’une  des  chaires  de  Professeur  d’Accouchement,  dans 
l’Ecole  de  Médecine  de  Paris,  et  que  la  confiance  publi¬ 
que  qui  nous  avoit  détournés  de  l’enseignement,  nous 
feroit  un  devoir  de  rentrer  dans  cette  carrière ,  après 
huit  années  d’interruption,  consacrées  entièrement  à 
l’étude  et  à  l’exercice  de  l’art. 
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joix  da  mouvement.  ((  Il  s’en  faut  peu,  disoit 
y)  le  savant  Astruc^  vers  le  milieu  du  siècle 
»  dernier,  que  Tart  d’accoucher  n’ait  atteint 
»  sa  perfection,  et  que  les  opérations  qu’il  faut 
»  faire  dans  l’exercice  de  cet  art,  ne  soient 
»  portées  presque  à  la  certitude  géométrique; 

»  ce  qui  n’est  pas  étonnant,  continuoit~il , 

))  puisqu’il  se  réduit  au  problème  de  méca- 
»  nique  suivant  :  une  cavité  extensible  y  une 
))  certaine  capacité  y  étant  donnée ,  en  tirer  un 
)>  corps  flexible  d’une  longueur  et  d’une  gros- 
))  seur  données  y  par  une  ouverture  dilatable 
))  jusqu’à  un  certain  point  {i)  »  ;  problème  qui 
auroit  été  plus  juste,  si  en  eût  dit,  à  travers 
un  canal  osseux,  d’une  forme,  d’une  direc¬ 
tion  ,  d’une  largeur  données  ,  et  incapable 
d’aucune  espèce  de  dilatation  ,  si  ce  n’est  acci¬ 
dentellement,  au  lieu  d’une  ouverture  dila¬ 
table  jusqu’à  certain  point;  car  ce  seroit  en  vain 
que  se  dilateroient  les  ouvertures  formées 
par  les  parties  molles ,  si  ce  canal  n’étoit  assez 
grand  naturellement  pour  le  passage  du  fœtus. 
C’est  à  ce  degré  de  perfection  diMcpieX  A struc 
croyoit  que  l’art  des  i^ccouchemehs  étoit  par¬ 
venu  de  son  temps,  que  nous  nous  sqmmes 
efforcés  d’atteindrejcn  rassemblant  et  en  fixant 
les  principeàdecetartSilalecture  des  Auteurs 
nous  a  été  d’un  grand  secours,  on  remarquera 


(i)  Astruc,  l’Art  d’accoucher  réduit  à  ses  principes. 
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sans  peine  que  la  nature  nous  a  été  bien  plus 
utile,  et  que  ce  n’est  qu’après  l’avoir  étudiée 
long-temps  que  nous  nous  sommes  livrés  à  ce 
travail. 

Nous  pensons  qu’il  étoit  au-dessus  de  la 
portée  de  ceux  que  l’expériçnce  n’a  pas  mis 
en  état  de  distinguer  l’erreur  des  hommes  dont 
la  vogue,  ou  bien  une  érudition  plus  ou  moins 
brillante,  a  fait  souvent  tout  lé  mérite,  d’avec 
les  vérités  fondamentales  établies  par  d’autres 
qui  ont  joui  d’une  moindre  réputation ,  et 
dont  lés  noms  se  seroient  perdus  dans  la  nuit 
des  temps,  si  quelques  écrivains  judicieux  ne 
les  eussent  préservés  de  l’oubli,  en  les  rappe¬ 
lant  sans  cesse  à  la  mémoire  des  générations 
qui  dévoient  se  succéder. . . .  C’est  le  défaut 
qu’on  remarque  dans  ces  ouvrages  de  cabinet, 
qui  ont  prééédé  le  premier  pas  de  leurs  Auteurs 
dans  la  pratique  de  l’art  dont  il  s’agit;  et  ce 
n’est  que  par  de  semblables  écrits  que  la  doc¬ 
trine  d’Hippocrate  sur  ce  point  de  la  Méde¬ 
cine,  s’est  perpétuée  pendant  plus  de  deux 
mille  ans,  quoique  de  beaucoup  inférieure  à 
celle  de  la  plupart  des  Accoucheurs  du  XVII* 
siècle,  qu’on  ne  cite  aujourd’hui  qu’avec  une 
sorte  de  regret.  Laisser  agir  la  naturè  quand 
Tenfant  se  présente  bien;  ramener  celui-ci  à 
cette  position  dans  tous  les  cas  où  il  se  pré¬ 
sente  différemment;  lui  ouvrir  le  crâne,  le 
démembrer  dans  le  sein  de  sa  mère  ët  l’en 
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arracher  avec  des  crochets  ;  voilà  en  quoi 
consiste  cette  doctrine  tant  de  fois  promul¬ 
guée,  et  quel  étoit  encore  à-peu-près  l’état  de 
l’Art  des  Accouchemens  au  temps  du  célèbre 
Ambroise  Paré.  Si  ce  grand  homme  n  y  a 
pas  ajouté  beaucoup,  au  moins  a-t-il  éveillé, 
même  excité  en  faveur  de  cet  art ,  l’ému¬ 
lation  des  Chirurgiens  français,  à  qui  il  étoit 
réservé  de  le  porter  à  sa  plus  grande  per¬ 
fection. 

Mauriceau  est  le  premier  d’entr’eux,  dont 
les  écrits  portent  l’empreinte  d’un  homme 
vraiment  Accoucheur,  et,  pour  le  temps,  ils 
peuvent  être  comparés  à  ceux  des  SmeJ^lie  et 
des  Levret.  Formé  dans  le  sein  de  la  pratiçjue 
même,  Mauriceau  en  a  connu  toutes  les  diffi¬ 
cultés  ;  s’il  n’a  su  les  surmonter  toutes  égale¬ 
ment  ,  c’est  que  l’art  ne  pouvoit  être  l’ouvrage 
d’un  seul  homme.  Après  lui  parurent  T^iar^el^ 
Peu.,  Portai,  Veventer,  \.^mand,  de  la  Motte 
et  beaucoup  d’autres  j  enfin  les  Sniellie  et  les 
Levret.  C’est  à  ce  dernier  temps  que  com¬ 
mencé  l’époque  la  plus  brillante  de  l’Art  des 
Accouchemens  J  celle  où  des  principes  furent 
substitués  a  des  routines  toujours  aveugles  et 
souvent  meurtrières.  Le  forceps  récemment 
connu ,  mais  à  peine  ébauché,  ayant  reçu  une 
nouvelle  forme  des  mains  de  ces  deux  hommes 
célèbres,  et  sur- tout  de  celles  de  Levret, 
changea,  pour  ainsi  dire, la  face  de  cet  art; 
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en  faisant  rejeter  les  crochets  et  autres  instru- 
mens  de  cette  espèce,  qu’on  se  voyoit  fréquem¬ 
ment  dans  la  triste  nécessité  d’employer,  pour 
extraire  du  sein  de  sa  mère  le  malheureux 
enfant  qu’on  ne  pou  voit  épargner  qu’en  la 
sacrifiant.  Si  ces  instruinens  sont  encore  en 
usage  aujourd’hui,  du  moins  l’homme  instruit 
ne  les  pmploie-t-il  que  dans  le  cas  où  il  ne  lui 
reste  aucun  doute  sur  la  mort  de  l’enfant. 

Nous  ne  rendrons  compte  ici  d’aucun  des 
ouvrages  qui  ont  paru  sur  l’art  dont  il  s’agit: 
un  volume  entier  suffiroit  à  peine,  pour  en 
faire  connoître  le  titré,  et  ce  que  nous  aurions 
à  dire  de  ceux  qui  sont  le  plus  estimés,  excé- 
deroit  de  beaucoup  les  bornes  d’une  intro¬ 
duction.  Plusieurs  personnes  ont  publié  l’his¬ 
toire  de  cet  art  ;  mais  il  seroit  difficile  d’y 
reconnoître  parfaitement  celui  qui  a  réuni  les 
deux  premiers  anneaux  de  la  chaîne  des  prin¬ 
cipes  qui  le  constituent,  ceux  qui  y  en  ont 
ajouté  de  nouveaux,  et  qui  ont  le  plus  de  droit 
;i  notre  reconnoissance.  Nous  remarquons 
dans  ces  essais  historiques,  qu’oji  a  souvent 
prodigué  des  éloges  à  ceux  qui  en  méritoient 
le  moins  ;  qu’on  n’a  pas  assez  distingué  le 
véritable  Accoucheur  de  celui  qui  n’en  avoit 
que  le  nom  ;  enfin  que  les  Auteurs  de  la  plu¬ 
part  de  ces  essais  n’étoient  pas  ce  qu’il  falloit 
être,  pour  mettre  à  leur  place  les  MauriceaUy 
les  Smellie,  les  hevret^  et  les  écarter  de  la 
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foule  des  Viardel^  des  Peu^  des  Portai^  des 
^mand^  des  Deventer  même,  et  d’une  infinité 
d’autres,  dont  les  ouvrages  ne  sont  cependant 
pas  à  rejeter. 

On  trouvera  peu  de  citations  dans  celui  que 
nous  publions.  Si  nous  n’avons  pu  nous  dis¬ 
penser  d’en  faire  quelques-unes,  nous  aurions 
désiré  n’avoir  que  des  louanges  à  donner  aux 
Auteurs  que  nous  y  avons  nommés  :  mais 
relever  leurs  principales  erreurs  et  les  faire 
connoître,  en  préserver  l’esprit  des  Elèves, 
pour  qui  le  brillant  du  faux  a  souvent  plus 
d’attrait  que  la  vérité  qu’ils  cherchent,  n’étoit- 
ce  pas  seconder  leu  rs  efforts  et  travailler  u  tile- 
ment  aux  progrès  de  l’art  ?  Nous  serions  fâchés 
que  quelqu’un  s’en  trouvât  offensé,  et  l’im¬ 
putât  à  un  sentiment  de  critique,  quoique 
tout  homme  s’y  dévoue  en  publiant  ses  écrits. 
Notre  amour-propre  ne  se  croira  pas  blessé, 
si  d’autres  personnes  prennent  la  peine  de 
relever  celles  qui  ont  pu  se  glisser  dans  cet 
ouvrage.  Nous  profiterons  en  silence,  comme 
nous  l’avons  déjà  fait,  des  observations  utiles 
qu’elles  pourront  nous  faire;  mais  nous  mé¬ 
priserons  tout  ce  qui  ne  portera  l’empreinte 
que  de  l’ignorance ,  de  l’envie,  ou  de  la  mé¬ 
chanceté. 

L’intérêt  de  l’humanité,  plutôt  que  le  nôtre, 
nous  a  fait  un  devoir  cependant  de  profiter 
de  la  réimpression  de  cet  ouvrage,  pour 
a  iv 


vii;  INTRODUCTION, 

repousser  les  traits  que  deux  Critiques  se  sont 
efforcés  de  lancer  contre  la  première  édition > 
et  nous  nous  sommes  attachés  spécialement  à 
désigner  ceux  d’un  Chirurgien  de  Bruxelles, 
qui  semble  plutôt  avoir  écrit  pour  se  faire 
connoître  au  loin ,  que  pour  instruire  ;  lais¬ 
sant  à  la  postérité  à  nous  venger  de  ceux  de 
M.  Alj>h.  le  Roy.  Si  nous  n’étions  garans  alors 
delasolidité  de  nos  principes  qu’auxElèves qui 
assistoient  à  nos  leçons,  et  aux  yeux  desquels 
nous  pouvions  en  démontrer  la  solidité  ius- 
qu’à  l’évidence  même,  nous  en  sommes  comp¬ 
tables  aujourd’hui  envers  tous  les  hommes  j 
ces  principes  s’étant  répandus  par-tout  où  l’on 
cultive  l’art  des  Accouchemens ,  tant  par  les 
trois  premières  éditions  de  cet  ouvrage,  que 
par  les  traductions  qui  en  ont  été  faites  en 
langues  étrangères,  telles  qu’en  Allemagne, 
en  Angleterre  et  en  Hollande. 

Si  beaucoup  d’Accoucheurs,  en  se  perpé¬ 
tuant  par  leurs  écrits,  se  sont  rendus  utiles  à 
leurs  semblables,  même  long-temps  après  qu’ils 
ont  cessé  d’exister,  et  se  sont  acquis  des  droits 
à  notre  reconnoissance,  il  en  est  aussi  un  grand 
nombre  d’autres,  dont  le  savoir  a  été  pour 
ainsi  dire  enseveli  avec  eux,  et  à  qui  la  société 
n’aurojt  pas  été  moins  redevable ,  si  des  occu¬ 
pations  trop  multipliées,  ou  une  mort  pré¬ 
maturée  ne  les  eussent  empêchés  de  publier 
le  fruit  de  leur  travail  et  de  leur  expérience. 
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II  en  est  un  sur-tout  dont  le  souvenir  perjpé- 
tuera  sans  cesse  nos  regrets,  et  à  la  mémoire 
duquel  nous  rendrons  toujours  hommage 
avec  plaisir  :  ISnlayrès  est  celui  dont  nous  par¬ 
lons.  Docteur  en  Médecine  et  en  Chirurgie  de 
la  Faculté  de  Montpellier,  et  de  la  Société  des 
Sciences  de  la  même  ville ,  après  y  avoir  long¬ 
temps  professé  l’Anatomie  avec  succès  et  y 
avoir  étudié  l’art  des  Accouchemens  sous  l’un 
des  meilleurs  maîtres,  il  vint  à  Paris,  et  y  fut 
accueilli  par  M.  de  la  Martinière  qui  le  déter¬ 
mina  à  se  faire  recevoir  au  Collège  de  Chi¬ 
rurgie  ,  qui  fit  même  les  frais  de  sa  licence,  et 
le  désigna  d’avance  pour  être  l’un  des  Profes¬ 
seurs  de  l’Ecole-pratique ,  en  attendant  qu’il 
pût  récompenser  son  mérite  par  une  place 
plus  éminente.  En  le  perdant  à  la  fleur  de 
son  âge,  ce  n’est  pas  seulement  l’homme  qui 
nous  eslimoit  que  nous  avons  eu  à  regretter, 
c’est  aussi  son  profond  savoir  sur  l’art  des 
Accouchemens  qu’il  professoit  parmi  nous 
depuis  quelques  années  avec  la  plus  grande 
distinction  :  ce  que  j’ai  recueilli  de  sa  doc¬ 
trine  ne  pouvant  diminuer  le  prix  de  celte 
perte ,  parce  qu’il  n’avoit  pu  me  transmettre 
son  génie  avec  les  connoissances  qu’il  avoit 
acquises.  Excepte  quelques  lambeaux  d’écrits 
qui  n  avoient  rapport  qu’à  l’anatomie  du  bassin 
et  des  parties  de  la  femme,  tout  ce  qui  nous 
teste  de  lui,  est  consigné  dans  une  thèse  qui 
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devoit  servir  à  son  aggrégation  au  College  de 
Chirurgie,  et  qui  a  pour  titre  :  Dissertatio  de 
Parla  viribus  maternis  absoluto  (i). 

Cette  thèse  est  un  traité  complet  sur  l’Ac- 
couchement  naturel ,  dont  le  mécanisme  , 
auparavant,  n’avoit  été  développé  qu’impar- 
failement.  Elle  pouvoit  passer  pour  un  chef- 
d’œuvre  sur  celte  partie,  aux  yeux  des  per¬ 
sonnes  moins  attachées  à  la  diction  latine  qu’à 
la  doctrine  qu’elle  renferme.  Dès  l’année  1765, 
Solajrès  s’étoit  fait  connoître  aux  Ecoles  de 
Médecine  de  Montpellier,  par  une  première 
thèse  (2)  qui  dénotoit  beaucoup  moins  l’Ac¬ 
coucheur  que  l’homme  le  plus  propre  à  le 
devenir.  Son  ami  bien  plus  encore  que  'son 
Elève,  pendant  le  peu  d’années  qu’il  a  professé 
l’art  des  Accouchemens ,  et  ayant  continué  ses 
leçons ,  d’après  les  sollicitations  de  ses  nom¬ 
breux  disciples,  pendant  le  cours  d’une  ma¬ 
ladie  de  six  mois,  dont  le  premier  symptôme 
fut  la  perte  presque  totale  de  sa  voix ,  pl  usieurs 
personnes  m’engagèrent,  après  sa  mort,  à  ré¬ 
diger  et  à  publier  ce  que  j’avois  pu  recueillir 
de  sa  doctrine,  soit  dans  ses  leçons,  soit  dans 
nos  entretiens  particuliers  ,  et  je  nie  livrai 
d’autant  plus  volontiers  à  ce  travail,  que  c’étoit 
pour  moi  la  première  occasion  de  rendre 


(1)  A  Paris,  chez  d’Houry ,  Imprimeur,  1771. 
(a)  Elementorum  Artis  Obstetricicc  compendium. 
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homraage^  à  la  mémoire  d’un  homme  dont 
Je  souvenir  m’étoit  cher,  et  que  quelqu’un 
d’ailleurs  vouloit  publier  sous  son  nom,  des 
lambeaux  d’écrifs  mal  assortis  qu’il  avoit  em¬ 
pruntés  des  mains  de  plusieurs  Elèves  :  mais 
l’imperfection  decet  ouvrage, quoique  approu¬ 
vé  avec  éloges  par  le  Censeur  royal, M.  Kau- 
lin,  ne  me  permit  pas  de  le  mettre  au  jour. 

En  rendant  hommage  à  la  mémoire  de  So-^ 
layrès  mes  premières  éditions,  je  n’ai  pu 
m’empêcher  de  me  plaindre  d’un  jeune  Mé¬ 
decin  (i)  qui  avoit  recherché  mon  amitié,  dans 
le  temps  où  je  m’occupois  de  la  rédaction  du 
manuscrit  dont  je  viens  de  parler,  et  à  qui  je 
livrai  les  cahiers  à  mesure  qu’ils  sortoient  de 
ma  plume,  parce  qu’il  m’avoit  offert  la  sienne 
pour  la  copie  qu’on  me  pressoit  de  mettre  sous 
les  yeux  du  Censeur  :  n’imaginant  pas  que  ce 
Médecin  ne  cherchoit  qu’à  se  parer  des  dé¬ 
pouilles  du  mort,  ou,  pour  me  servir  de  ses 
propres  expressions  ,  qu’à  tirer  du  miel  des 
plantes  même  les  plus  vénéneuses ^  qu’il  pu- 
blieroit  un  jour  que,  par  enthousiasme  pour 
la  mémoire  de  Solayrès,  il  avoit  rédigé  sa 
doctrine  sur  quelques  dessins  au  trait  que  je 
lui  en  avais  donnés,  et  V avoit  mise  en  état  de 
soutenir  le  jour  ;  qu^ après  avoir  passé  depuis 


(i)  M.  Mph.  le  Roy,  alors  Bachelier  de  la  Faculté  de 
Medecme  :  c’éloit'en  1773. 
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par  plusieurs  filières  J  cet  ouvrage  lui  parois-- 
soit  être  tombé  dans  les  mains  de  M.  Dufot, 
jyLédecin  à  Soissons,  qui  en  avoit  donné  un 
extrait  sous  laprotection  du  Gouvernement  (i). 

Pour  que  personne  ne  nous  taxe  de  plagiat, 
nous  déclarerons  de  nouveau  que  qous  avons 
puisé  dans  toutes  les  sources  qui  nous  sont 
connues,  mais  que  c’est  aux  leçons  de  Solayrès 
et  à  l’observation ,  que  nous  avons  dû  le  plus; 
que  la  seconde  partie  de  cet  ouvrage,  qui  traite 
spécialement  de  l’Accouclieraent  natujrel ,  n’est 
pour  ainsi  dire,  que  la  traduction  de  la  thèse 
qui  a  pour  titre  :  Dissertatio  de  Partu  viribus 
maternis  ahsoluto.  Si  l’on  y  remarque  aujour¬ 
d’hui  de  grands  changemens,  ils  sont  le  fruit 
de  notre  expérience  particulière,  et  de  trente- 
cinq  années  d’observations  :  l’Auteur  de  cette 
thèse  les  auroit  faits  lui-même,  s’il  eût  vécu 
assez  long-temps  ;  car  il  n’avoit  comme  nous 
que  la  nature  pour  maître.  Nous  l’aurions 
cité  plus  souvent ,  ainsi  que  bien  d’autres 
Auteurs,  si  la  crainte  de  détourner  l’attention 
des  jeunes  gens  ne  nous  en  eût  empêchés. 
L’art  des  Accouchemens  ne  pouvoit  être  l’ou- 


(i)  On  peut  voir,  par  ce  que  nous  avons  dit  dans 
•nos  premières  éditions,  en  quoi  M.  Alphonse  le  lioy 
a  contribué  à  la  rédaction  de  l’ouvrage  encore  inédit 
de  Solayrès,  ce  que  c’est  que  le  Catéchisme  de  M.  Vu- 
/oÿ,  et  comment  ce  Médecin  de  Soissons  en  devint 
l’Auteur. 
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vrage  d’un  seul  homme  j  si  nous  en  avons, 
rassemblé  les  principes  ,  si  nous  les  avons 
présentés  avec  plus  d’ordre  et  de  clarté,  nous 
ne  croirons  pas  pour  cela  qu’il  nous  soit  plus 
redevable  qu’à  tous  ceux  qui  l’ont  cultivé 
avant  nous  ;  nous  ne  publierons  jamais  que 
nous  en  avons  renversé  les  colonnes^  pour  en 
élever  d’autres  sur  leurs  débris.  Personne 
n’avoit  plus  de  droit  à  cette  prétention,  que 
les  Smellie  et  les  Levret ,  puisque  personne 
n’en  a  reculé  les  bornes  davantage  qu’ils  ne 
Vont  fait  :  cependant  cés  deux  hommes  égale¬ 
ment  célèbres,  ont  avoué  qu’ils  avoient  eu  des 
maîtres,  et  que  ce  n’étoit  qu’à  l’aide  de  leurs 
ouvrages  qu’ils  étoient  parvenus  à  les  sur¬ 
passer  :  heureux  si  nous  avions  pu  les  imiter, 
et  tracer  comme  eux  quelques  sentiers  nou¬ 
veaux  à  ceux  qui  entrèront  dans  la  carrière 
après  nous  ! 

Plan  général  de  cet  Ouvrage. 

Pour  exposer  avec  plus  de  méthode  et  de 
clarté  tout  ce  qui  concerne  la  partie  chirur¬ 
gicale  de  l’art  des  Accouchemens ,  que  nous 
avons  distinguée  de  la  partie  médicale  qui  a 
spécialement  pour  objet  les  maladies  des 
femmes  et  des  enfans  (i),  nous  avons  divisé 


(i)  Malgré  le  grand  nombre  d’ouvràgeà  qui  ont  paru 
*ur  cette  dernière  partie  depuis  plusieurs  siècles ,  on  peut 
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cet  ouvrage  en  quatre  parties.  La  première 
renferme  les  connoissances  anatomiques  et 
physiologiques  essentiellement  nécessaires  à 
l’Accoucheur.  La  seconde  traite  du  méca¬ 
nisme  de  l’Accouchement  naturel,  et  de  la 
délivrance,  ainsi  que  des  premiers  soins  qu’on 
doit  à  la  mère  et  à  l’enlant.  La  troisième  a 
pour  objet  l’Accouchement  contre-nature  ;  et 
la  quatrième  le  laborieux,  avec  ce  qui  a  rap¬ 
port  à  la  grossesse  de  plusieurs  enfans,  aux 
fausses  -  grossesses  et  à  l’avortement.  Cette 
dernière  partie  forme  le  second  volume. 

Plan  de  la  première  Partie. 

Le  premier  Chapitre  traite  des  parties  de  la 
femme ,  qui  ont  quelque  rapport  à  la  généra¬ 
tion  et  à  l’Accouchement,  mais  il  renferme  en 
quelque  sorte  les  connoissances  fondamentales  j 
de  l’Art,  et  ce  point  nous  paroît  avoir  été  trop  | 
négligé  par  les  Auteurs.  Si  quelques-unes  des  | 
parties  dont  il  s’agit  forment  le  canal  destiné  | 
au  passage  de  l’enfant,  ce  n’est  que  par  l’action 


encore  s’en  occuper  utilement.  Ce  n’ést  qu’en  avançant 
dans  la  pratique  qu’on  apperçoit  le  vide  qu’ont  laissé 
leurs  Auteurs,  et  combien  il  sera  difficile  de  le  remplir, 
si  l’on  ne  suit  une  autre  direction  ,  si  des  hommes  d’un 
bon  esprit  n’entreprehi^ent  cette  tâche ,  après  avoir  vieilli 
dans  les  Hospices  destinés  uniquement  aux  femmes  et 
aux  enfans. 
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dfS  autres  qu’il  est  contraint  de  le  traverser 
pour  paroître  à  fa  lumière.  Mais  la  facilité 
et  les  dilSicultés  de  l’accouchement  dépendent 
bien  moins  de  la  force  ou  de  la  loiblesse  de 
cette  action,  que  du  rapport  des  dimensions 
de  ce  même  canal  avec  celles  du  corps  qui 
doit  le  traverser  ;  sur-tout  avec  celles  de  la 
tête  de  Tenfant.  Soit  qu’il  se  fasse  naturelle¬ 
ment,  ou  que  des  circonstances  accidentelles 
nous  portent  à  le  terminer,  il  s’opère  avec  peu 
de  difficulté  quand  ce  rapport  est  favorable, 
mais  il  est  toujours  difficile  et  laborieux,  même 
quelquefois  impossible  par  la  voie. naturelle, 
lorsqu’il  y  a  défaut  de  proportion  entre  ces 
mêmes  parties,  quelle  que  soit  la  somme  de 
forces  que  puissent  employer  les  organes  de 
la  femme.  Ces  vérités ,  admises  de  tous  les 
Accoucheurs,  nous  ont  déterminés  à  insister 
beaucoup  plus  sur  cette  partie  connue  sous  le 
nom  de  Bassin  que  sur  les  autres;  et,  pour  ne 
rien  laisser  à  desirer,  nous  l’avons  d’abord 
considéré  dans  l’état  sec,  et  ensuite  dans  son 
ensemble  avec  les  parties  molles  qui  le  re¬ 
couvrent  de  toutes  parts. 

.  Après  avoir  décrit  chacun  des  os  dont  il  est 
formé,  nous  examinons  comment  ils  sont 
assemblés,  et  de  quels  moyens  la  nature  s’est 
servi  pour  les  lier  entr’eux  ;  si  leurs  symphyses 
se  relâchent  constamment  dans  la  grossesse , 
au  point  li’en  permettre  l’écartement;  et  si  ce 
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deinicr  est  nécessaire  pour  le  passage  de  Peu* 
faut,  comme  bien  des  gens  se  le  persuadent 
encore  aujourd’hui.  Ensuite  ,  nous  faisons 
connoître  les  dimensions  de  celte  espèce  de 
canal  osseux,  les  vices  de  conformation  qui 
peuvent  l’affecter,  leurs  principaux  degrés, 
et  les  obstacles  qu’ils  apportent  à  l’accouche¬ 
ment;  enfin  les  moyens  de  s’assurer  s’il  est 
bien  ou  mal  conformé,  et  quelles  en  sont  les 
dimensions  dans  tous  les  cas.  Dans  le  second 
Chapitre ,  nous  considérons  la  matrice  dans 
l’état  de  grossesse;  nous  indiquoiis  les  change- 
mens  qu’elle  éprouve  dans  son  volume,  dans 
sa  forme,  dans  son  tissu  même,  et  dans  sa 
situation  ;  nous  parlons  de  son  action  ;  de  son 
obliquité,  des  causes  qui  y  donnent  lieu,  de 
ses  signes  et  de  ses  effets  généraux  relative¬ 
ment  à  l’accoucliement;  des  déplacemens  de 
ce  viscère, connus  sous  le  nom  d’Ante-version, 
et  celui  de  Retro-version  ,  d’autant  plus  im- 
portans  à  connoître,  que  peu  d’ouvrages  en 
font  mention ,  quoiqu’ils  puissent  donner  lieu 
à  de  grands  accidens,  même  à  la  mort. 

Les  Règles ,  ce  qui  regarde  la  Fécondité  et 
la  Stérilité  ;  l’exposition  des  signes  d’aprè.s  les¬ 
quels  on  juge  communément  du  viol  ;  qu’une 
femme  accusée  de  suppression  de  part  et  d’in¬ 
fanticide,  est  réellement  accouchée,  font  le 
sujet  du  troisième  Chapitre. 

Nous  exposons  succinctement  dans  le 
quatrième, 
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quatrième,  les  différens  systèmes  concernant 
la  génération i  ensuite  nous  parions  de  la  gros¬ 
sesse  et  de  ses  signes  ;  du  toucher,  de  son  im¬ 
portance  dans  l’exercice  de  l’art  des  Accou- 
cheraens  et  de  ses  difficultés. 

Le  cinquième  Chapitre  traite  du  produit  de 
la  conception,  ou  des  substances  qui  forment 
la  grossesse.  Après  avoir  parlé  des  rudiraens 
du  foetus,  du  temps  où  il  est  entièrement  ébau¬ 
ché,  de  son  peu  de  volume  dans  les  deux  ou 
trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  et  de  la 
rapidité  de  son  développement  dans  la  suite , 
nous  en  assignons  la  longueur  et  la  pesanteur 
la  plus  ordinaire  au  terme  de  la  naissancej 
nous  en  faisons eonnoître  l’attitude, et  la  situa¬ 
tion  dans  le  sein  de  la  femme.  Le  considérant 
après  cela  relativement  à  l’Accouchement , 
nous  examinons  la  structure  et  les  dimensions 
de  ses  parties  principales,  comme  la  tête  et  la 
poitrine;  et  les  changemeiisqïu’elTS  p^^ 
éprouver  dans  leur  forme  et  leur  volume,  à 
l’instant  où  elles  traversent  le  bassin  de  la 
femme.  Le  reste  de  ce  Chapitre  a  pour  objet 
l’examen  du  placenta,  des  membranes,  et  du 
cordon  ombilical  j  des  eaux  qui  baignent  la 
surface  du  fœtus;  de  la  manière  dont  celui-ci 
se  nourrit  pendant  la  grossesse,  et  des  fluides 
que  la  mère  lui  transmet  ;  de  la  circulation  qui 
lui  est  commune  avec  celle-ci,  des  changemens 
que  les  efforts  de  l’accouchement  y  apportent, 

Tome  I.  , 
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et  de  ce  qui  a  lieu  chez  l’enfant  au  moment  de 
sa  naissance,  où  il  commence  en  quelque  sorte 
à  jouir  d’une  vie  nouvelle. 

Plan  de  la  seconde  Partie. 

Nous  établissons  d’abord  trois  ordres  d’Ac^ 
couchemens  relativement  à  la  manière  dont 
ils  s’opèrent  :  i°.  les  Accouchemens  naturels, 
ou  qui  s’opèrent  par  l’action  des  organes  de  la 
femme;  2°.  les  Accouchemens  contre-nature, 
qu’on  n’appelle  ainsi  que  parce  qu’ils  exigent 
les  secours  de  la  main  ;  3“.  les  laborieux  qu’on 
ne  peut  terminer  plus  avantageusement  qu’à 
l’aide  de  quelques  instrumens.  Nous  faisons 
connoître  d’abord  quelles  sont  les  causes,  tant 
déterminantes  qu’efficientes ,  de  ceux  du  pre¬ 
mier  ordre,  ainsi  que  les  phénomènes  qui  en 
accompagnent  le  travail.  Pour  développer  en¬ 
suite  le  mécanisme  de  ces  accouchemens  avec 
plus  de  précision  et  de  clarté,  nous  en  distin¬ 
guons  quatre  espèces  générales  :  1°.  ceux  où 
l’enfant  présente  le  sommet  de  la  tête  ;  2°.  les 
pieds;. 3°.  les  genoux;  4®.  les  fesses  ;  l’obser¬ 
vation  nous  ayant  appris  que  la  femme  pou- 
voit  accoucher  seule  dans  tous  ces  cas ,  et  que 
les  secours  de  l’art  n’étoient  pas  essentielle¬ 
ment  plus  nécessaires  dans  les  uns  que  dans 
les  autres.  Ces  diverses  parties  ne  se  présen¬ 
tant  pas  constamment  de  la  même  manière 
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sur  l’entrée  du  bassin ,  quelques-unes  de  leurs 
positions  étant  plus  favorables  à  Taccouche- 
jnent  que  les  autres,  et  l’enfant,  dans  toutes, 
n’exécutant  pas  les  memes  mouvemens  en 
traversant  le  bassin,  nous  avons  jugé  conve¬ 
nable  de  diviser  chacune  de  ces  especes  géné¬ 
rales  d’accouchemensen  plusieurs  autres,  que 
nous  avons  fixées  au  noinbrq  de  six  pour  la 
première,  et  de  quatre  seulement  pour  les  trois 
autres. 

Le  développement  du  mécanisme  de  cha¬ 
cune  de  ces  espèces  d’accouchemens  pourra 
paroître  superflu ,  si  l’on  ne  juge  ce  point  de 
doctrine  que  d’après  le  peu  d’utilité  qu’on 
retire  de  nous  dans  tous  ces  cas,  où  nos  fonc¬ 
tions  pourroient  rigoureusement  se  réduire  k 
celles  de  simple  spectateur  ;  mais  en  lisant  ce 
chapitre  attentivement,  en  l’étudiant,  on  y  dé¬ 
couvrira  les  principes  fondamentaux  de  l’art  ; 
on  verra  disparoître  la  majeure  partie  de  ses 
difficultés ,  et  combien  il  faut  peu  de  moyens 
pour  maintenir  la  nature  dans  ses  droits,  ou 
pour  la  rappeler  à  sa  marche  ordinaire  lors¬ 
qu’elle  s’en. est  écartée;  on  remarquera  que 
Taccoucheraent  qui  lui  a  coûté  tant  de  travail 
et  tant  d’efforts ,  dans  tels  ou  tels  cas,  ainsi  qu’à 
la  personne  préposée  pour  l’aider,  SQuvent 
n’ayoit  que  l’ombre  des  difficultés  qui  sem- 
bloient  y  mettre  de  si  grands  empêchemens,  et 
que  cet  accouchement  auroit  pu  étre  terminé 
b  ij 
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avec  beaucoup  moins  de  peine  et  plus  d’avan* 
tage.  Si  tous  les  obstacles  que  rencontre  la 
nature  ne  sont  pas  de  cette  espèce,  s’il  en  est 
de  plus  grands,  de  plus  réels ,  rhonime  instruit 
de  ce  que  renferme  ce  chapitre,  parviendra 
bien  plus  facilement  qu’un  autre  à  les  sur¬ 
monter. 

C’est  à  la  clarté  de  ce  flambeau  qu’il  distin¬ 
guera  dès  la  première  inspection,  l’accouche¬ 
ment  qui  doit  être  l’ouvrage  de  la  nature,  de 
celui  qui  est  essentiellement  du  domaine  de 
l’art ,  et  qu’il  découvrira  la  cause  qui  doit  le 
rendre  difficile,  laborieux,  même  impossible 
sans  le  secours  de  celui-ci,  tandis  quele Prati¬ 
cien  ordinaire  ne  fait  que  présumer  ces  choses 
après  beaucoup  de  temps ,  et  souvent  à  l’ins¬ 
tant  seulement  où  il  voit  la  femme  menacée 
de  succomber  aux  vains  efforts  qu’elle  fait 
pour  se  délivrer.  Toujours  incertain  sur  le 
parti  qu’il  doit  suivre,  S’il  est  entreprenant, 
d’un  accouchement  qui  auroit  été  naturel,  il 
en  fait  un  difficile;  timide,  au  contraire,  il 
manque  l’instant  d’opérer  ;  de  sorte  que  l’évé¬ 
nement,  heureux  ou  malheureux ,  est  le  fruit 
du  hasard  ou  le  fait  de  l’ignorance.  De-là  ce 
grand  nombre  d’accouchemens  difficiles  et 
làborieux  que  tels  ou  tels  Praticiens  se  glori¬ 
fient  d’avoir  opérés  dans  le  cours  d’un  petit 
nombre  d’années  ;  tandis  que  d’autres  plus 
employés  en  ont  à  peine  rencontré  quelques- 
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ons.  Fort  de  ses  principes ,  l’homme  instruit 
laisse  agirla  nature,  quand  elle  peut  se  suffire; 
il  la  maintient  aisément  dans  la  marche  qu’elle 
doit  suivre,  lorsque  quelque  chose  tend  à  l’en 
détourner  ,  et  la  ramène  de  meme  a  cette 
marche,  quand  elle  s’en  est  écartée;  s’il  faut 
opérer ,  il  opère  à  propos ,  et  le  fait  tou¬ 
jours  avec  connoissance  de  cause  et  avec 
méthode. 

Pour  jeter  plus  de  jour  sur  ces  grandes 
vérités,  supposons  que  le  bassin  de  la  femme 
n’ait  que  trois  pouces  et  un  quart  de  pjetit 
diamètre  dans  son  entrée,  et  que  la  tête  du 
fœtus  en  présente  un  plus  grand  dans  le 
sens  de  celui-ci;  ce  qui  se  rencontre  quelque¬ 
fois  (i)  :  quel  sera  l’événement  d’un  pareil 
rapport  ?  Pour  une  femme  qui  pourra  se  dé¬ 
livrer  seule,  et  soutenir,  sans  s’épuiser,  la 
longueur  du  travail  nécessaire  à  l’expulsion 
de  l’enfant,  dix  y  succomberont,  ou  ne  pour¬ 
ront  accoucher  qu’après  la  mort  de  ce  dernier: 
sa  tête  ne  pouvant  éprouver  la  réduction  né¬ 
cessaire  à  son  passage,  qu’autant  que  la  putré¬ 
faction  l’aura  rendue  plus  molle,  etc.  Si  la 

(i)  S’il  n’est  pas  Irès-eommunde  trouver  la  tête  de  l’en¬ 
fant  dans  cette  position  ,  quoique  bien  des  Auteurs  se 
soient  persuadés  que  c’étoit  la  plus  ordinaire,  il  y  a  beau¬ 
coup  de  femmes  dont  le  bassin  n’a  que  le  degré  d’ou¬ 
verture  dont  il  s’agit,  dans  la  direction  du  pubis  au 
sacrum. 

b  iij 
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crainte  de  voir  périr  la  mère',  ou  de  perdre 
l’enfant, déternfiine  l’homme  d’une  réputation 
usurpée  à  recourir  aux  instrumens,  que  de 
vains  efforts  ne  fera* t* il  pas,  pour  entraîner 
la  tête  dans  la  position  ou  elle  est,  et  que  ne 
tentera-t-il  pas  pour  l’extraire  ensuite  ?  Le 
forceps  ne  pouvant  en  diminuer  la  longueur 
dans  le  sens  où  elle  excède  le  diamètre  du 
bassin,  on  la  mutilera  avec  le  crocliet ,  et 
on  se  félicitera  peut-être  d’avoir  su  l’arra¬ 
cher  par  lambeaux  du  sein  de  la  femme, 
qui,  si  elle  échappe  aux  suites  d’un  pareil 
accouchement,  n’en  regardera  pas  moins  l’Ac¬ 
coucheur  comme  son  libérateur  et  son  bien-i 
faiteur,  quoiqu’il  ait  commis  une  aorte  d’al*' 
tentât  contre  sa  vie  et  celle  de  son  enfant. 

Le  vrai  Praticien  ae  comporte  bien  diffé¬ 
remment  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  et  par  cela 
même  qu’il  fait  autant  de  bien  que  l’autre  a 
pu  faire  de  mal ,  il  semble  mériter  bien  moins 
de  reconnoissance  :  il  épargne  la  mère  et  l’en¬ 
fant,  il  conserve  l’un  et  l’autre,  en  s’épar¬ 
gnant  à  lui-même  le  travail  pénible  du  pre¬ 
mier  et  tout  ce  que  ce  travail  doit  inspirer 
d’horreur  à  un  ministre  de  santé.  Prévenu , 
d’après  la  connoissance  du  bassin  et  le  rapport 
de  ses  dimensions  avec  celles  de  la  tête  de 
Venfant,  que  l’accouchement  ne  sauroit  se 
terminer  sans  de  grandes  difficultés,  et  sou¬ 
vent  sans  qu’il  en  coûte  la  vie  à  Fun  des  deux 
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individus ,  il  détourne  d’abord  la  longueur  du 
crâne  de  la  direction  du  petit  diamètre  du 
détroit,  en  dirigeant  l’occiput  vers  l’un  des 
côtés,  et  il  attend  avec  sécurité  que  la  nature 
agisse  et  achève  son  ouvrage.  Arrive-t-il  plus 
tard ,  et  les  forces  épuisées  de  la  femnie  ne  lui 
permettent- elles  plus  d’en  attendre  1  expul¬ 
sion  de  l’enfant,  il  substitue  le  forceps  à  la 
main  pour  déplacer  la  tête,  et  souvent  encore 
il  en  fait  l’extraction  avec  autant  de  facilité 
que  d’avantage  pour  l’enfant  et  pour  la  mère. 
Des  milliers  d’observations  n’ajouteroierit 
rien  à  la  force  de  ces  vérités,  tant  elles  por¬ 
tent  leurs  preuves  en  elles-mêmes. 

Ce  n’est  pas  uniquement  dans  cette  circons¬ 
tance  qu’on  peut  remarquer  que  la  force  ne 
sauroit  tênir  lieu  de  principes  et  de  méthode  ; 
la  femme  dont  le  bassin  est  des  mieux  con¬ 
formés,  et  l’enfant  des  mieux  situés  sans  être 
très-gros,  n’étant  pas  à  l’abri  des  grandes  diffi¬ 
cultés  dont  nous  venons  de  parler.  Si  elles 
proviennent  alors  d’une  autre  cause  ,  elles 
n’en  exigent  pas  moins  de  savoir,  et  peut-être 
même  en  demandent-elles  davantage.  Autant 
elles  paroîssent  grandes  à  celui  qui  en  ignore 
la  cause,  autant  elles  le  semblent  peu  aux  yeux 
de  celui  qui  en  connoîl  la  source.  Si  le  premier 
exemple  que  nous  avons  choisi,  démontre 
victorieusement  la  supériorité  de  celui  qui 
sait  parfaitement  le  rapport  des  dimensions 
b  iv 
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de  ]a  tête  du  fœtus  avec  celles  de  l’entrée  du 
bassin  sur  le  Praticien  ordinaire,  le  suivant, 
en  établissant  solidement  la  nécessité  de  bien 
connoîtrele  mécanisme  de  l’expulsion  de  cette 
tête,  la  marche  qu’elle  doit  suivre  pour  sortir, 
et  les  divers  mouvemens  qu’elle  doit  exécuter 
dans  sa  progression,  ne  fera  que  confirmer  ce 
jugement  de  plus  en  plus.  Supposons  que  la 
tête  garde  au  détroit  inférieur  la  situation 
diagonale  dans  laquelle  elle  vient  de  traverser 
le  détroit  supérieur  ,  et  qu’elle  ne  puisse  le 
franchir;  ou  bien  qu’en  s’engageant  dans  le 
bassin,  elle  se  soit  renversée  vers  le  dos  de 
l’enfant,  comme  on  l’annonce  au  §.  688,  et 
sur-tout  aux  1289  suivans.  Dans  le  pre¬ 
mier  de  ces  cas,  beaucoup  plus  commun  que 
celui  que  nous  avons  pris  pour  exemple  à 
l’égard  du  détroit  supérieur,  et  qui  n’en  est 
pas  mieux  connu  pour  cela,  non-seulement 
la  tête  ne  peut  être  expulsée  qu’avec  la  plus 
grande  peine ,  si  elle  ne  change  point  de  posi¬ 
tion,  mais  il  est  encore  impossible  de  l’extraire 
chez  bien  des  femmes,  si  l’on  n’opère  pas 
préalablement  ce  déplacement  (1).  Les  diffi¬ 
cultés  deviennent  bien  plus  grandes  encore 
dans  le  second  cas,  celui  où  la  tête  est  descen¬ 
due  en  se  renversant  sur  le  dos  de  l’enfant; 


(i)  Voyez  la  note  du  §.  1690 ,  ce  paragraphe  lui-même 
et  celui  qui  le  suit. 
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parce  qu’elle  présente  alors  un  bien  plus  grand 
tlianièlre  de  front,  à  l’intervalle  que  laissent 
entr’elles  les  tubérosités  ischiatiques  ,  et  à 
l’arcade  du  pubis  derrière  laquelle  se  trouve 
toute  la  longueur  et  la  hauteur  d’un  de  ses 
côtés.  Ici  ce  n’est  ni  la  grosseur  excessive  de 
la  tête, ni  l’étroitesse  du  bassin,  qui  s’opposent 
à  l’accouchement;  ce  n’est  point  parce  qu’elle 
est  étroitement  serrée  dans  ce  canal,  qu’elle  ne 
peut  s’avancer  au-delà,  ni  rouler  sur  son  axe 
en  portant  Tocciput  sous  le  pubis,  comme  on 
le  remarque  dans  le  cas  précédent,  c’est  uni¬ 
quement  parce  qu’elle  s’est  engagée  acciden¬ 
tellement,  en  présentant  de  front  un  diamètre 
qui  surpasse  de  beaucoup  le  plus  grand  de 
ceux  du  bassin  le  mieux  conformé  quant  à 
son  excavation  et  au  détroit  inférieur;  que 
d’un  autre  côté  la  force  qui  tend  à  la  pousser’ 
davantage  en  avant,  tend  également  à  l’éloi¬ 
gner  de  plus  en  plusdesa  marche  naturelle, et 
à  faire  passer  de  plus  en  plus  le  diamètre  dont 
il  s’agit  horizontalement  :  ce  qui  ne  peut  avoir 
lieu  chez  aucune  femme,  si  le  bassin  n’est  en 
même  temps  des  plus  vastes  et  la  tête  de 
l’enfant  des  plus  petites.  Les  difficultés  qui 
naissent  de  cette  marche  accidentelle  de  la  tête 
de  l’enfant  n’éludent  pas  seulement  les  forces 
expultrices  des  organes  de  la  femme  ,  mais 
aussi  celles  qu’on  se  permet  d’employer  avec 
le  forceps ,  etc.  Cependant  rien  de  plus  simple 
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que  ce  cas,  et  rien  de  plus  facile  encore  qn® 
de  ramener  la  nature  au  point  de  se  suffire 
pour  l’expulsion  de  l’enfant,  du  moins  cliez 
la  plupart  des  femmes,  quand  on  est  appelé  a 
temps.  J^oyez  §.  lagS  et  suivans.  L’observa¬ 
tion  que  nous  joignons  ici  et  que  nous  rappor¬ 
tons  d’après  le  témoignage  de  deux  Accou¬ 
cheurs  long-temps  connus  avantageusement, 
et  que  nous  préférons  à  celles  qui  nous  sont 
propres  (i),  suffiroit  pour  convaincre  de 
ces  vérités  et  de  la  supériorité  de  ces  hommes 
qui  ont  bien  étudié  la  marche  de  la  nature , 
sur  ceux  qui  ignorent  le  mécanisme  de  l’ac¬ 
couchement  le  plus  ordinaire,  eussent-ils 
exercé  pendant  un  demi-siècle  et  plus.  Vers 
la  fin  de  1771 ,  la  femme  du  Suisse  des 
déjà  mère  de  plusieurs  enfans,et  en  travail 
depuis  plus  de  vingt  heures,  quoique  la  Sàge- 
femmelui  eût  assuré  dès  les  premières  douleurs 
qu’elle  accoucheroit  promptement, fit  appeler 
JBarbaut,  que  de  fausses  apparence^  de  bien 
égarèrent  également  au  point  de  se  retirer 


(i)  Une  de  ces  dernières  pourroît  être  attestée  par  une 
quarantaine  d’Elèves  qui  ont  été  témoins  du  fait,  pré¬ 
paré  en  quelque  sorte  pour  leur  instruction  ;  puisqu’il 
nous  éloit  aussi  facile  de  prévenir  la  mauvaise  situation 
de  la  tête  de  l’enfant,  qu’il  nous  a  été  aisé  de  la  corriger, 
Plusieurs  de  ces  Elèves  en  ont  retiré  de  grands  avanlages 
dans  leur  pratique,  et  nous  ont  communiqué  depuis  de 
semblables  observations. 
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sans  rien  proposer;  se  persuadant  que  l’accou¬ 
chement  ne  tarderoit  plus  a  se  terminer.  Dix 
heures  s’écoulent  encore,  sans  que  la  tête 
qui  s’étoit  engagée  sans  peine  jusqu’au  fond 
du  bassin ,  fasse  un  pas  de  plus ,  et  Oèstremeau 
est  appelé.  Il  assure  qu’elle  va  franchir  le  dé^ 
troit  périnéal,  et  trompé  comme  le  premier, 
il  redemande  celui’'ci  après  plusieurs  autres 
heures,  et  bientôt  ensuite  Solayrès  ;  ne  pou¬ 
vant  s’accorder  sur  les  moyens  d’opérer  l’ac-- 
couchement  qui  leur  parut  en  ce  moment  des  / 
plus  diflüciles;  l’un  voulant  que  ce  fût  avec 
Je  forceps,  et  l’autre  en  retournant  l’enfant, 
Solayrès  recherche  d’abord  quelle  est  la  posi¬ 
tion  de  la  tête,  dont  les  tégumens  tuméfiés 
paroissoient  presque  à  la  vulve,  il  observe 
pendant  un  instant  la  direction  des  forces 
expultrices,  et  connoissant  l’une  et  l’autre,  il 
annonce  également,  mais  avec  certitude  que 
l’accouchement  va  se  terminer.  On  attend  de 
nouveau ,  et  rien  ne  confirme  son  avis ,  parce 
qu’il  n’a  voit  rien  fait  encore  qui  pût  mettre 
la  femme  dans  le  cas  de  le  confirmer,  ce  délai 
lui  paroissant  nécessaire,  non  pas  au  succès 
qu’il  se  promettoit,  mais  pour  prouver  la  soli¬ 
dité  de  ses  principes  à  ceux  qui  Tavoient 
appelé.  Pendant  que  l’un  de  ces  Accoucheurs 
ae  préparoit  à.  opérer,  Solayrès  fit  coucher  la 
teramc  sur  le  côté  gauche  pour  y  incliner  le 
iond  de  la  matrice  et  changer  la  direction  de 
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ses  forces  (Oî^l  profite  des  premières  dou¬ 
leurs,  pour  relever  le  front  de  1  enfant,  qui 
avoit  été  poussé  sur  le  ligament  sacro-iscliia- 
tique  gauclie  (a) ,  pour  le  diriger  en  merue 
temps  vers  le  sacrum,  et  l’accouchement  se 
termine  au  grand  étonnement  des  deux  autres 
Praticiens  (3).  Que  faut-il  de  plus  pour  nous 
justifier  d’être  descendus  dans  tous  les  détails 
du  mécanisme  d’un  ordre  d’accouchemens 
pour  lesquels  nos  soins  semblent  se  réduire  à 
ceux  d’une  simple  garde? 

Dans  le  troisième ,  le  quatrième  et  1er  cin¬ 
quième  Chapitres  de  cette  seconde  Partie, 
nous  traitons  des  soins  et  des  secours  qu’on 
doit  à  la  femme  pendant  et  après  l’accouche¬ 
ment,  ainsi  qu’à  l’enfant  nouveau-né;  puis 
de  la  délivrance.  Cette  dernière  y  est  traitée 
dans  tous  les  détails  dont  elle  étoit  suscep¬ 
tible;  parce  que  ce  point  nous  a  semblé  un 
des  plus  importans  de  l’art  ;  sans  cependant 
adopter  l’opinion  du  vulgtiire  et  paroître  croire 
avec  lui  que  le  ministère  de  l’Accoucheur  soit 


(1)  Le  fond  de  la  matrice  étoit  fort  incliné  sur  le  côté 
droit- 

(2)  La  tête  se  présentoit  de  manière  que  l’occiput  ré- 
pondoit  à  la  cavité  cotyloïde  droite,  et  le  front  à  la  jonc¬ 
tion  sacro-iliaque  gauche. 

(3)  Cette  observation  me  fut  dictée  par  Destremmu 
même,  en  présence  de  Solayrès  qui  en  fit  part  dès  lês 
mêmes  jours  à  ses  Elèves. 
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alors  conslaiDment  nécessaire,  et  que  sans 
nous  la  femme  ne  pourroit  en  aucun  cas  se 
délivrer  seule  ;  mais  parce  que  la  délivrance, 
quoique  pl  u&  simple  en  apparence  que  l’accou¬ 
chement  proprement  dit ,  n’offré  pas  moins 
de  difficultés,  en  bien  des  circonstances,  et 
n’exige  pas  moins  de  savoir  et  de  dextérité. 

Plan  de  la  troisième  Partie. 

Cette  Partie  renferme  tout  ce  qui  concerne 
les  Accouchemens  du  second  ordre,  vulgaire¬ 
ment  appelés  contre-nature  j  c’esUà-dire,  qui 
exigent  les  secours  de  l’art ,  mais  que  la  main 
seule  peut  cependant  opérer.  En  considérant 
les  causes  multipliées  qui  peuvent  exiger  ces 
secours  étrangers  ,  et  en  rassemblant  les  exem¬ 
ples  de  la  variété  des  mauvaises  positions 
dans  lesquelles  l’enfant  peut  se  présenter  à 
l’entrée  du  bassin,  nous  avons  vu  que  tous 
ces  accouchemens  étoient  susceptibles  d’être 
rangés  sous  vingt- trois  espèces  générales,  et 
que  chacune  d’elles  pouvoit  être  divisée  en 
quatte  autres  espèces  :  c’est  l’ordre  que  nous 
avons  suivi  pour  les  exposer  plus  métho¬ 
diquement. 

Les  accouchemens  où  Tenfant  présente  les 
pieds  constituent  la  première  espèce  ;  ceux  où 
il  offre  les  genoux,  la  deuxième;  les  fesses, 
la  troisième;  le  sommet  de  la  tête,  la  qua- 
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trième  (î)}  la  face,  la  cinquième  ;  la  partie 
antérieure  du  col,  la  sixième;  la  poitrine,  la 
septième;  le  bas- ventre ,  la  huitième  ;  le  devant 
du  bassin  et  des  cuisses,  la  neuvième;  la  lé¬ 
gion  occipitale,  la  dixième;  le  derrière  du 
col ,  la  onzième  ;  le  dos  ,  la  douzième  ;  les  i 
lombes,  la  treizième;  les  parties  latérales  de 
la  tête,  la  quatorzième  et  la  quinzième;  les 
côtés  du  col,  la  seizième  et  la  dix-septième; 
les  épaules,  le  bras  de  l’enfant  étant  engage 
ou  non  engagé  dans  l’orifice  de  la  matrice,  la 
dix-huitième  et  la  dix-neuvième;  les  cotes  de 
la  poitrine  ,  la  vingtième  et  la  vingt-unième; 
enfin ,  les  accoucheraens  où  l’enfant  présente 
l’une  des  hanches ,  la  vingt-deuxième  et  la 
vingt-troisième  espèces.  Quant  aux  espèces 
particulières  que  comprend  chacune  de  celles- 
ci,  elles  sont  déduites  des  positions,  dans  les¬ 
quelles  les  régions  énoncqes  peuvent  se  pré¬ 
senter  à  l’orifice  de  la  matrice. 

Quelques  personnes  s’élèveront  de  nou-  i 
veau  contre  cet  ordre,  si  peu  usité  dans  les 
Traités  d’Accouchemens  ;  d’autres  condarn- 
deront  cette  multiplicité  de  positions,  qu’Hip- 
pocrate  et  plusieurs  après  lui  avoient  bornées 


(i)  Ces  quatre  premières  espèces  d’aecouchemens  ne 
sont  pas  essentiellement  contre-nature  ;  ce  sont  les  cir- 
oonstances  accidentelles  du  trav^iil  qui  les  rendent  quel¬ 
quefois  telles. 
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à  liipis  principales}  savoir,  celle  où  le  sommet 
de  la  lêle  se  présente,  celle  où  les  pieds  viennent 
les  premiers,  et  celle  où  Tenfant  est  placé  en 
travers.  C’est  à  cet  égard  sur-tout  que  ceux 
qui  ne  sont  ennemis  de  toutes  espèces  de  mé¬ 
thodes  que  parce  qu’ils  n’ont  su  s’en  former 
une  bonne ,  vont  s’écrier  que  nous  n’avons 
cherché  à  remplir  nos  cases^  que  pour  grossir 
le  volume  :  mais  que  nous  importent  leurs 
clameurs,  si  nous  parvenons  à  instruire,  si 
Tordre  que  nous  suivons  a  mérité  des  éloges 
à  cet  ouvrage ,  lui  a  assuré  la  préférence  sur 
beaucoup  d’autres ,  et  Ta  rendu  en  quelque 
sorte  le  guide  de  la  plupart  de  ceux  qui  pro¬ 
fessent  en  ce  moment  l’art  des  Accouchemens. 
Malgré  cette  multiplicité  d’espèces,  les  divi¬ 
sions  et  subdivisions  que  nous  établissons , 
Ton  ne  trouvera  cependant  rien  à  cet  égard 
qui  ne  soit  dans  J’ensemble  des  ouvrages 
connus.  Si  tout  ne  se  trouve  pas  daps  le  même, 
c’est  que  chaque  Auteur  n’a  pu  yoir  tout^  et 
s’est  en  (quelque  sorte  borné  à  ce  qu’il  avoit 
observé  dans  sa  pratique.  C’est  en  les  étudiant 
tous  qu’on  verra  ,  ce  que  nops  ayons  déjà 
annoncé ,  qu’aucun  d’eux  ne  renferme  up 
corps  de  doctrine  complet, et  qpe  nous  n’avons, 
pour  ainsi  dire,  formé  celui-ci  que  des  maté¬ 
riaux  qu’ils  nous  ont  fournis.  Après  avoir  fait 
çonnoître  le  rapport  que  ces  diverses  espèces 
d’accouchemens  ont  entr’elles  ,  soit  relative- 
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ment  à  la  position  de  l’enfant  qui  les  côns' 
litue,  ou  à  la  manière  d’opérer,  nous  indi¬ 
quons  en  quoi  elles  dififèrent,  ce  qu’elles 
exigent  de  particulier ,  et  nous  renvoyons 
pour  le  surplus  du  manuel  de  l’opération  ,  à 
celles  qui  ont  été  décrites  précédemment,  afin 
d’éviter  quelques  répétitions. 

Tlan  de  la  quatrième  Partie. 

Cette  Partie,  qui  forme  le  second  volume, 
auroit  pu  paroître  sous  un  titre  particulier, 
si  nous  avions  pensé  qu’elle  pût  être  détachée 
des  trois  premières  sans  nuire  à  l’ensemble 
de  l’ouvrage  ;  puisqu’elle  ne  traite  en  quelque 
sorte  que  d’un  seulordre  d’accouchemensj  de 
ceux  qu’on  ne  peut  opérer  plus  avantageuse¬ 
ment  pour  la  mère  ou  pour  l’enfant,  que  par 
le  moyen  de  quelques  instrumens,  et  qu’on 
a  coutume  de  désigner  sous  le  nom  d’Accou-. 
cheraens  laborieux,  quoiqu’il  y  en  ait  beau¬ 
coup  de  ce  nombre  qui  ne  coûtent  que  très- 
peu  de  travail ,  soit  à  la  femme,  soit  à  celui 
qui  opère.  Ce  qui  concerne  la  grossesse  et 
l’accouchement  de  plusieurs  enfans , les  fausses 
grossesses ,  et  l’a  vertement  termine  ce  second 
volume. 

Le  premier  Chapitre,  qui  a  pour  objet  de 
faire  cdnnoître  le  petit  nombre  d’instrumens 
qui  sont  indispensables  dans  la  pratique  des 
accouchemens , 
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atxouchemens ,  est  consacré  presque  en  entier 
à  l’examen  du  forceps  et  du  levier,  qu’on  em¬ 
ploie  bien  plus  souvent  que  les  autres,  et 
dont  on  abuse  un  peu  trop  encore  aujourd’hui. 
Pour  apprécier  leurs  avantages  et  leurs  in- 
cpnvéniens,  leur  degré  d’utilité,  la  préférence 
de  l’un  sur  l’autre,  et  déterminer  les  cas  où 
ils  conviennent,  tant  absolument  que  rela¬ 
tivement  ,  il  falloit  examiner  leur  manière 
d’agir, leur  action  sur  la  tête  de  l’enfant  et  sur 
les  parties  de  la  femme,  qui  tapissent  inté¬ 
rieurement  le  bassin.  L’extraction  de  la  tête 
étant  presque  toujours  le  but  qu’on  se  pro¬ 
pose,  nous  avons  examiné  comment  on  pou- 
voit  l’obtenir  avec  l’un  et  l’autre  de  ces  instru* 
mens ,  et  démontré  qu’ils  ne  pou  voient  l’opérer 
qu’autant  qu’ils  seroient  propres  tout  à-la*-fois 
à  la  déplacer,  à  la  comprimer,  à  changer  sa 
forme  et  ses  dimensions,  à  l’entraîner  à  tra¬ 
vers  le  bassin,  en  lui  faisant  suivre  la  marche 
voulue  par  la  nature  en  tels  ou  tels  cas,  et  à 
suppléer  ainsi  aux  forces  expultrices  j  que 
celui  de  ces  deux  instruraens  qui  présenteroit 
tous  ces  avantages  seroit  préférable  à  l’autre. 
Le  forceps  nous  ayant  paru  le  seul  qui  pût  les 
offrir,  il  a  fallu,  pour  mettre  des  bornes  à  son 
emploi,  et  prévenir  l’abus  qu’on  pourroit  en 
faire,  déterminer  jusqu’à  quel  point  il  pouvoit 
agir  sur  l’enfant,  sans  lui  donner  la  mort,  et 
sur  les  parties  de  la  femme  sans  les  blesser 
Tome  1,  .  g 
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dangereusement  j  faire  connoître  que  ses 
effets  salutaires  ou  nuisibles,  éloient  subor» 
donnés  au  rapport  des  dimensions  de  la  tete 
de  cet  enfant  avec  celles  du  bassin,  à  la  cora-‘ 
pressibilité  de  celte  tête ,  qui  est  plus  ou  moins 
grande,  plus  du  moins  facile,  selon  que  les  os 
du  crâne  ont  plus  ou  moins  de  solidité  et 
sont  liés  entr’eux  d’une  manière  plus  serrée 
ou  plus  lâche.  Nous  rapportons  le  résultat  de 
plusieurs  expériences  qui  nous  ont  paru  les 
plus  propres  à  jeter  du  jour  sur  cet  impor¬ 
tant  objet. 

Nous  nous  sommes  beaucoup  plus  étendu 
sur  l’article  du  levier,  dans  ce  premier  Cha¬ 
pitre,  que  sur  celui  du  forceps;  parce  que  les 
avantages  qu’on  lui  attribue  nous  ont  semblé 
devoir  être  discütés  autant  que  l’abus  qu’on 
a  fait  de  cet  instrument  devoit  être  dévoilé. 
Le  Livre  de  M.  Herbiniaux  nous  a  entraîné 
dans  cette  discussion,  trop  longue  sans  doute 
pour  ne  pas  déplaire  dans  un  ouvrage  élé¬ 
mentaire,  mais  que  bien  des  gens  pourront 
trouver  trop  courte  encore,  à  cause  de  l’im¬ 
portance  de  son  objet.  Ne  faire  aucune  men¬ 
tion  de  ce  livre ,  dans  lequel  l’Auteur  s’est 
permis  toutes  sortes  de  personnalités  contre 
nous,  et  contre  ceux  qui  ont  le  plus  illustré 
l’art  des  Accouchemens,  e’étoit  manquer  l’oc¬ 
casion  de  justifier  quelques-uns  de  nos  prin¬ 
cipes,  injustement  atlaques,  et  presque  tous 
altérés  par  l’Auteur.  Si  nos  Elèves  étoient  en 
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droit  d’exiger  cette  justification,  peut-être 
nous  reprocheront-ils  de  n’avoir  su  nous  dé¬ 
fendre  de  toutes  espèces  de  ressen  timent  con  Ire 
3e  critique ,  et  d’avoir  souillé  notre  plume  par 
quelques  expressions  peu  ménagées  :  il  auroit 
été  difficile  à  tout  autre,  comme  à  nous,  de  s’en 
préserver,  ayant  le  livre  de  M.  Herbiniauoi 
sous  les  yeux  pendant  une  aussi  longue  disr 
cussion. 

Nous  examinons  succinctement  dans  le 
second  Chapitre ,  toutes  les  causes  qui  exigent 
l’emploi  des  instrumens,  mais  particulière¬ 
ment  du  forceps.  Parmi  ces  causes,  l’enclave¬ 
ment  est  celle  qui  a  fixé  le  plus  notre  atten¬ 
tion  5  les  autres  étant  déjà  connues,  ou  ne 
pouvant  être  exposées  dans  ce  Chapitre,  sans 
y  paroître  comme  un  hors  d’œuvre.  Nous  y 
entrons  dans  le  détail  de  tout  ce  qui  peut 
donner  lieu  à  l’enclavement  ;  nous  en  expo¬ 
sons  les  signes ,  les  accidens,  et  les  indications 
relativement  à  l’accouchement.  Nous  faisons 
connoître  ensuite  en  quoi  la  tête  qui  est  réelle¬ 
ment  enclavée  diffère  de  celle  qui  n’est  qu’ar¬ 
rêtée  au  passage  :  ce  point  de  doctrine  ayant 
été  tellement  négligé  par  les  Auteurs,  qu’il  se 
trouve  à  peine  deux  Accoucheurs  aujourd’hui 
qui  aient  de  l’enclavement  les  mêmes  notions, 
et  qui  sachent  distinguer  cet  état  d’avec  celui 
qui  vient  à  sa  suite  dans  notre  ouvrage. 

Les  règles  générales  qui  concernent  l’appli- 
c  ij 
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cation  du  forceps,  et  celles  qui  sont  relatives 
à  chacun  des  cas  où  il  peut  être  utile,  font  le 
sujet  du  troisième  Chapitre.  Quoique  cet  ins¬ 
trument  soit  entre  les  mains  de  tous  ceux  qui 
exercent  l’art  des  Accouchemens,  il  y  en  a 
peu  qui  savent  l’employer  à  propos  et  comme 
il  convient  :  de-là  le  peu  de  succès  qu’on  en 
retire ,  l’abus  qu’on  en  fait  journellement ,  les 
meurtres  qu’on  lui  attribue,  et  le  discrédit  où 
ses  adversaires  ont  voulu  le  jeter.  On  verra 
dans  ce  Chapitre,  que  la  manière  de  s’en  servir 
n’est  pas  arbitraire  j  que  les  règles  selon  les¬ 
quelles  on  doit  en  user,  doivent  se  déduire  de 
la  forme  de  cet  instrument  même,  et  de  ses 
effets  î  du  rapport  des  dimensions  de  la  tête 
de  l’enfant  avec  celles  du  bassin  de  la  mère; 
de  la  position  de  cette  tête,  de  la  marche  qu’elle 
doit  suivre  pour  se  dégager;  enfin,  du  mé¬ 
canisme  même  de  l’accouchement  naturel. 
Effrayés  par  le  nombre  d’articles  qu’il  com¬ 
prend  ,  quelques  Accoucheurs  se  sont  efforcés 
d’inspirer  des  craintes  à  leurs  Elèves  sur  notre 
doctrine,  de  décrier  notre  pratique  en  répan¬ 
dant  qu’elle  étoit  des  plus  instrumentantes  et 
des  plus  pernicieuses.  Nous  entrevoyons  a  vec 
peine  que  cet  ouvrage  ne  sera  d’aucune  utilité 
pour  ceux-là  :  ils  se  sont  trop  égarés  dans  la 
carrière  qu’ils  ont  entrepris  de  parcourir,  pour 
revenir  sur  leurs  pas  ;  aussi  n’est-ce  pas  pour 
eux  que  nous  le  réimprimons.  Crainte  qu’ils 
ne  se  persuadent  davantage  en  nous  voyant 
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insister  sur  le  plan  qu’ils  ont  déjà  condamné, 
que  nous  avons  la  mal-adresse  de  multiplier 
les  occasions  d’employer  le  forceps,  comme 
nous  avons  eu  l’art  de  rassembler  dans  le 
même  Chapitre,  tous  les  cas  où  il  peut  etre 
salutaire ,  et  de  réduire  son  application  en 
méthode ,  nous  leur  déclarons  que  personne 
n’y  a  recours  plus  rarement ,  quoique  per¬ 
sonne  ne  soit  peut-être  plus  en  vogue  que  nous, 
chaque  année  ne  nous  présentant  pas  trois  fois 
l’occasion  de  le  mettre  en  usage,  et  nous  les 
invitons  à  comparer  le  résultat  de  leur  pra¬ 
tique  au  résultat  de  la  nôtre,  dont  on  pourra 
se  former  une  idée  d’après  le  tableau  de  ce  qui 
s’est  passé  à  l’Hospice  de  la  Maternité  depuis 
que  nous  en  sommes  l’Accoucheur  en  chef  (  i). 
Le  forceps  est  cependant,  de  tous  les  instru- 
mens,  celui  qui  nous  sert  le  plus,  nous  dirions 
volontiers  qu’il  est  le  seul  ,  puisque  nous 
ù’avons  employé  le  levier  que  deux  ou  trois 
fois  (2),  et  les  crochets,  y  compris  les  autres 
instrumens  de  la  même  espèce,  que  quatre  à 
cinq  fois,  dans  le  cours  de  trente-cinq  ans, 
sans  y  comprendre  le  très-petit  nombre  d’oc¬ 
casions  que  nous  avons  eu  de  les  employer 
dans  l’Hospice  confié  à  nos  soins,  et  qui  est 

(1)  Ce  Tableau  n’ayant  pu  trouver  place  dans  cette 
Introduction ,  a  été  placé  à  la  fin  du  second  volume. 

(2)  Nous  lui  avons  préféré  la  branche  ferpelle  du  for¬ 
ceps  :  la  tête  étant  dans  le  cas  annoncé  au  §.  1268  et  suiv. 
et  au  ^.1887. 
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celui  du  monde  entier  où  il  se  fait  le  plus  d’ac- 
coucbemeiis,  où  par  conséquent  il  doit  se  pré¬ 
senter  le  plus  de  ces  cas  difficiles.  Après  avoir 
indiqué  les  moyens  de  se  passer  d  instruniens, 
ne  falloit-il  pas  décrire  la  manière  de  s’en 
servir?  et  devions -nous,  à  cet  égard,  rester 
dans  l’enceinte  étroite  où  s’étoient  renfermés 
la  plupart  de  nos  prédécesseurs,  lorsque  notre 
lâche  étolt  d’en  reculer  les  bornes,  en  n’em¬ 
ployant,  pour  ainsi  dire,  que  les  matériaux 
qu’ils  nous  avoient  laissés  ? 

Le  quatrième  Chapitre  est  beaucoup  moins 
étendu  que  le  précédent  ;  parce  que  l’usage  du 
levier  doit  être  plus  resserré  que  celui  du 
forceps  ;  les  occasions  de  s’en  servir  étant 
beaucoup  plus  rares.  Nous  avionsi  d’ailleurs 
exposé  presque  tout  ce  que  nous  avions  à 
dire  de  l’emploi  de  cet  instrument,  dans  le 
second  article  du  premier  Chapitre. 

Le  cinquième  contient  de  plus  de  grands 
détails  sur  les  causes  qui  exigent  l’application 
des  instrumens  tranchans  sur  le  corps  de  l’en¬ 
fant,  tels  que  les  crochets,  les  perce-crâne,  etc. 
et  sans  lesquels  on  ne  sauroit  l’extraire  du  sein 
de  sa  mère.  Nous  indiquons  les  cas  où  les  cro¬ 
chets  méritent  la  préférence  sur  les  autres} 
ceux  où  il  convient  d’ouvrir  le  crâne,  la  poi¬ 
trine  ou  le  bas-veiitre,  et  de  démembrer  en 
quelque  sorte  l’enfant  :  mais  par-tout  nous 
inspirons  plus  de  dégoût  pouf  ces  opérations, 
que  de  confiance. 
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Le  sixième  Chapitre  renferme  tout  ce  qui 
a  rapport  aux  accouchemens  qui  ne  sauroient 
être  opérés  sans  le  secours  d’une  autre  espèce 
d’instrumens  tranchans ,  ou  de  quelques  opé¬ 
rations  qui  n’intéressent  que  les  parties  de  la 
feinme.Nous  rangeons  sous  trois  chefs,  toutes 
les  causes  qui  requièrent  ces  opérations  ;  le 
premier,  comprend  les  vices  de  conformation 
et  les  maladies  des  parties  molles  qui  forment 
ce  qu’on  appelle  vulgairement  le  passage;  le 
second,  les  défauts  de  conformation  du  bassin; 
et  le  troisième, les  conceptions  extra-utérines 
ou  par  erreur  de  lieu ,  avec  tout  ce  qui  a 
rapport  à  la  rupture  de  la  matrice.  Nous  indi¬ 
quons  les  opérations  qu’exigent  ces  diverses 
sources  d’obstacles  à  l’accouchement,  et, très- 
sommairement ,  la  manière  de  procéder  à 
celles  qui  appartiennent  plus  spécialement  à 
notre  art;  telles  que  l’opération  césarienne, 
et  autres.  L’opération  césarienne  et'la  section 
du  pubis  forment  deux  articles  très-étendus. 
La  dernière  sur-tout,  nous  a  paru  mériter  la 
plus  grande  et  la  plus  sérieuse  attention  ;  non 
parce  que  nous  la  croyons  plus  utile,  plus 
recora  m  andabl  e  que  Tau  tre ,  mais  parce  qu’ei  le 
est  plus  nouvelle  dans  l’art  et  moins  connue, 
parce  qu’elle  a  excité  récemment  une  sorte 
d’enthousiasme,  et  que  bien  des  Etudians,  môme 
des  Praticiens  avancés  en  âge,  ne  savent  encore 
quel  jugementilsdoivent  en  porter. Nousavons 
ajouté  aux  observations  que  contenoient  les 
c  iv 
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premières  éditions  de  cet  ouvrage,  toutes  celles 
que  nous  avons  pu  recueillir  de  plus;  avec  des 
réflexions  sur  la  plupart,  qui  ne  seront  pas 
sans  utilité  à  ceux  qui  les  liront  sans  préven¬ 
tion.  Et  pour  répandre  plus  de  jour  encore 
sur  ce  qui  concerne  cette  opération,  dont  la 
nécessité  et  le  produit  ne  peuvent  être  bien 
connus  et  bien  déterminés  qu’au  moyen  du 
compas  et  de  la  règle ,  nous  avons  fait  graver 
deux  planches  auxquelles  on  pourra  recourir 
pour  la  plus  grande  intelligence  du  texte  ;  et 
une  troisième  qui  représente  la  coupe  faite 
par  M.  Alphonse  le  Roy  ^  sur  la  femme  dont 
il  est  parlé  au  §.  ao86,  et  celle  qui  l’avoitété, 
quelques  jours  auparavant,  par  M-  de  Mathiis^ 
et  qui  fait  le  sujet  du  2095. 

Si  lès  Planches  ont  paru  d’un  grand  secours 
pour  l’étude  de  quelques  arts  ,  nous  avons 
pensé  qu’elles  ne  seroient  pas  moins  utiles  à 
l’égard  de  celui  que  nous  professons.  Parmi  le 
grand  nombre  de  celles  qui  auroient  pu  ré¬ 
pandre  quelque  clarté  de  plus  sur  le  texte  de 
cet  ouvrage,  nous  n’avons  choisi  que  les  plus 
importantes.  Sept  appartiennent  au  premier 
volume,  et  dix  au  second.  Des  premières,  six 
concernent  le  bassin,  et  la  septième  présente 
l’image  d’un  nœud  du  cordon  ombilical ,  qui 
n’avoit  peut-être  pas  encore  été  observé.  Des 
autres,  six  ont  rapport  à  l’application  du  for¬ 
ceps  ;  une  seule,  à  celle  du  levier;  et  le  reste, 
à  la  section  du  pubis. 
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Extrait  des  Registres  de  V Académit 
de  Chirurgie. 

Du  jeudi  9  juillet  178*}. 

IVÏessieurs  Chopart  et  Antoine  Euhois^ 
nommés  Commissaires  pour  l’examen  du  Traité 
des  A  ccouchemens  y  par  M.  Baudelocqub, 
ont  dit  dans  leur  rapport ,  que  si  la  première 
édition  de  cet  ouvrage  avoit  mérité  l’appro¬ 
bation  de  l’Académie,  par  la  solidité  des  prin¬ 
cipes  et  la  méthode  avec  laquelle  ils  étoient 
exposés ,  cette  seconde  leur  paroissoit  bien  plus 
digne  du  suffrage  de  la  Compagnie ,  par  rapport 
aux  corrections  et  additions  considérables  que 
l’auteur  vient  d’y  faire  :  la  Compagnie  en  con¬ 
séquence  permet  à  M.  Baudelocque  de  prendre, 
à  la  tête  de  ce  traité ,  le  titre  de  Conseiller  de 
V  Académie  de  Chirurgie  y  et  de  le  faire  im¬ 
primer  sous  son  privilège.  En  foi  de  quoi  j’ai 
signé  le  présent  Extrait ,  que  je  certifie  véri¬ 
table  et  conforme  aux  registres.  A  Paris ,  le 
10  juillet  1789. 

Signé  LOUIS,  Secrétaire  perpétuel 
de  V Académie  de  Chirurgie. 
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première  PARTIE.: 

Des  Connaissances  anatomiques  y  pJiysMûgi- 
ques  relatives  à  V  À  H  des  Accouchemens. 

1.  L’accOUChéménï  est  la  sortiè  dé  l^ènfant  Définition 

et  de  ses  dépendances,. du  sein  de  la  femme.  cLineau^'' 

2.  Cette  opération  5  purement  méqâni’i^ùé  j  est 
soumise  aux  lôix  dü  mouvement,  èt  s’exécute  le 
plus  souvent  pat  les  seules  forces  des  6rga.hes  de  la 
femme:  comme  fonction  naturellë,  adcdne  autre 
de  l’économie  animale  n’èjcîge  le  concours  de  tant 
de  puissances , 'et  n’est  aussi  pénible,  auSsf 'doulou¬ 
reuse,  ni  entourée  de  tant  de  dangers.  Sa  facilité 
dépend  toujours  de  la  réunion  de  plusieurs  causes  j 
et  le  défaut  d’une  seule  de  ces  causes  peut  la  rendre 
difficile, impossible  même  sans  les  secours  de  l’art, 
souvent  dangereuse  pour  la  mère  et  pour  l’en¬ 
fant. 
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3.  Si  le  ministère  de  Taccouclieur  se  réduit  eu 
quelque  sorte  A  celui  de  simple  spectateur  dans  le 
cas  où  cette  fonction  se  fait  conformément  au.  vœu 
le  plus  constant  de  la  nature,  il  est  aussi  beaucoup 
de  circonstances  où  son  activité  devient  nécessaire. 
Quelquefois  il  est  à  propos  de  modérer  l’action  des 
puissances  naturelles  qui  s’efforcent  de  porter  l'en- 
fan  tau-dehors,  et  de  ralentir  la  marche  trop  rapide 
de  l’accouchement;  d’autres  fois,  d’accélérer  celte 
marche,  en  augmentant  les  forces  expullrices  de 
ces  mêmes  puissances ,  en  y  suppléant  pa  r  des  forces 
étrangères ,  ou  en  affbiblissant  la  résistance  des 
parties  qui  forment  le  passage,  afin  de  le  l’endre 
accessible  à  l’enfant;  ou  bien  en  lui  ouvrant  une 
autre  issue,  etc.  Quelque  simple  et  facile  que  pa¬ 
roisse  cette  tâche  au  premier  coup-d’œil,  il  faut 
cependant  de  grandes  çonnojssances  pour  la  bien 
remplir,  pour  distinguer  le  domaine  de  l’art  de 
celui  de  la  nature,  pour  laisser  agir  celte  mère  pré¬ 
voyante,  QU  l’aider  à  propos!  Il  faut  connoître,  sous 
tous  les  rapports  possibles ,  les  parties  de  la  femme 
qui  servent  à  l’accouchement,  le  mécanisme  de  celte 
importante  fonction,  la  manière  dont  elle  s’opère, 
les  conditions  qui  y  sont  requises,  les  causes  qui 
peuvent  la  rendre  difficile,  pu  s’y  opposer,  et  les 
indiçaliop^.que  prescrivent  chacune  de  ces  causes. 
Si  quelques-unes  de  ces  connoissances  s’acquièrent 
par  l'étude  et  la  méditation ,  les  autres  ne  sauroient 
être  puisées  que  dans  la  pratique  de  l’art  même. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Des  parties  de  la  femme  qui  ont  rapport 
à  V Accouchement. 

4.  Par  MI  le  grand  nombre  des  parties  de  la  femme  Des  partie* 
qui  ont  quelque  rapport  à  l’accouchement,  les  unes 
servent  à  la  génération,  à  contenir  et  à  expulser  à  l’accou- 
l’enfant,  et  les  autres  forment  seulement  le  canal 
destiné  à  le  transmettre  à  la  lumière  ;  ce  qui  permet 
de  les  distinguer  en  actives  et  eh  passives;  Celles-ci 
comprennent  le  bassin  et  les  parties  moÜes  qui  le 
recouvrent,  tant  intérieurement  qu’extérieure- 
ment;  les  autres  jsont  la  matrice,  les  muscles  abdo¬ 
minaux,  etc. 

ARTICLE  premier. 

Du  hassin  de  la  femme ,  considéré  relativement 
à  V AccouchemenU 

5.  Le  bassin  ,  considéré  isolément  des,  parties  Du  bassia. 
molles  qui  l’environnent  de  toutes  parts  ,  et  tel  que 
le  squelette/le  présente  aqx  yeux  de  l’Anatonfiste, 
est  une  sor  te  de  cavité  osseuse  et  irrégulière ,  située 
au-dessouis  de  l’épine  dont  elle  forme  la  base ,  et 
au-dessus  des  extrémités  inférieures  avec  lesquell^es 
les  plus  grands  des  os  qui  la  forment  sont  articu¬ 
lés,  C’ést  toujours  du  rapport  de  ses  dimensions 
A  2  A 


4  L’  A  tl  T  ' 

avec  celles  de  la  tête  de  l’enfant,  que  dépend  la  fa¬ 
cilité  de  l’accouchement,  et  d’où  proviennent  ses 
plus  grandes  difficultés. 

^Des  os  qui  6.  Dans  l’âge  adulte,  il  n’est  formé  que  de  quatre 
pièces  principales  ^  savoir ,  des  os  des  îles  ou  inno- 
minés  ,  qui  en  constituent  les  côtés  et  le  devant 5 
de  l’os  sacrum  et  du  cocçix  ,  qui  en  font  la  partie 
postérieure;  mais  on  en  remarque  un  bien  plus 
grand  nombre  dans  le  fœtus  et  l’enfance  ,  chaque 
os  des  îles  étant  alors  composé  de  trois  parties  ,  de 
l^ilium  proprement  dit ,  de  l’ischium  et  du  pubis  j 
le  sacrum,  de  cinq, .connues  sous  le  nom  de  Fausses 
vertèbres  ;  éi  lé  coccix  de  trois  ,  comme  dans 
l’adulte  même. 

Da  plupart  de  ces  pièces  sont  souples  et 
flexibles  dans  le  fœtus,  quelques-unes  n’étant 
encore  que  cartilagineuses,  et  le  bord  des  autres 
se  trouvant  incrusté  d’une  pareille  substance:  ce 
n’est  qu’avec  le  temps  que  toutes  acquièrent  la  so¬ 
lidité  qui  constitue  l’essence  de  l’os.  Ce  n’est  pas 
seulement  dans  les  os  du  bassin  que  cette  disposi¬ 
tion  se  remarque  an  terme  de  la  naissance,  où 
Phomme  ,  pour  ainsi  dire,  est  à  peine  ébauché  ; 
on  l’observe  encOre  dans  tous  les  autres  os;  car  la 
nature  suit  par-tout  la  même  marche  dans  le  dé¬ 
veloppement  des  parties  qui  doivent  former  la 
charpenté  de  rédifice.  Les  AccoucheiJrs  qui  ont 
cru  trouver  dans  la  rtrultiplicité  des  os  qui  forment 
le  bassin  du  fœtus  ,  dans  la  Manière  doii't  ils  sont 
liés  entre  eux,  et  dans  le  peu  de.  solidité  du  tout  - 
qui  en  résulte,  des  dispositions  favorables,  même  ' 
nécessaires  à  l’accouchement,  et  qui  ont  ïivancé 
que  ces  os  éprouvoient  au  moment  de  la  sor  tie  d« 
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l’enfant  les  mêmes  déplacemens  ou  les  mêmes 
changemens  que  ceux  du  crâne  ,  se  sont  fait  illur 
sionj  et  l’on  peut  assurer  que  leur  opinion  est 
aussi  peu  d’accord  aveç  la  raison  qu’avec  l’expé¬ 
rience  (i).  .  , 

Section  tremièee*,,  ,, 

De  Vo^  iUunu.  ;  .  ;  i 

8.  L’os  ilium  est  la  plus  grande  des, .trois  pièces  De  l’os 
qui  composent  l’os:  des  îles  dans  le  fœtus;  il  est  ®  V  * 
placé  sur  les  côtés  du  bassin  ,  et  op,  l’appçllje  ypl* 
gairement  l’Os  des  hanq]bie?<  Sa .fprme. ,  à-peu-près 
triangulaire  ,  permet  d’jr  c.ojasidérer  , deux  faciès , 

dont  une  fait  partie  de  l’intérieur  du  ,  ba,^§ip»  et 
l’autre  de  l’extérieur;  trois  bords  ,  ma  supérieur , 
un  antérieur,  et  un  postérieur,  ainsi  que  trois, 
angles»  ,  .  ,  . 

9.  Une  espèce  d’angle  ,  91^  ;de  ligne  asses?  Iran:- 
cbante  dans  les  deux  tiers  postérieurs,  dq  sou, élenj 
due ,  ou  environ,  et  plus  arrondie  dans, le  rqste,  4g 
sa  longueur ,  coupe  oHiquornent  de  hautien  ba^  et 
de  derrièro  en  devant  la  face  interne,  ,4e  l’ilium  ^ 


(1)  «  Dans  le  fceths  ,  dit  iin  Auteur  des'j^us  mo- 
»  dernes,  le  bassin  est  sOüple  et  flexible,  ce  qiii  faciÏÏte 
J)  les  différentes  attitudes  qu’il  prend  dans  la  matrice^ 
»  favorise  raécouchement par  le  , siège  et  ,  par  les.  pieds  : 
»  dans  l’un  ou  l’autre  cas ,  les  rdiffërentos  pièces  doht  il 
»  est  composé ,  font ,  par  rapport  à,  leur  flexibilité  ,  ce 
w  qu’exécutent  les  os  du  crâne  dans  l’accouchement  na— 
M.  turel  ».  M.  Deleurie ,  nonv.  édit.  §.  8. 
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et  la  divise  en  deux  parties,  dont  une  est  supé¬ 
rieure  ,  et  l’autre  inférieure.  La  première ,  qui  est 
la  plus  large  et  légèrement  concave,  forme  la  fosse 
iliaque.  La  seconde  présente  d’abord,  en  ai’rière, 
une  sorte  de  tubérosité  à  laquelle  s’attachent  plu¬ 
sieurs  faisceaux  tendineux  et  ligamenteux;  et  un^ 
peu  plus  en  devant ,  une  empreinte  cartilagineuse 
articulaire ,  dont  la  figure'  a  quelque  rapport  à 
celle  d’un  croissant ,  ou  du  pavillon  de  l’oreille. 
Le  reste  de  la  face  interne  de  l’ilium  fait  partie  de 
la  marge  et  de  la  cavité  du  bassin ,  et  décrit  une 
très-petite  portion  de^oercle. 

10.  La  face  externe  de  l’ilium  est  plus  irrégu¬ 
lière  éiicore  que  l’interne  ;  elle  est  si  peu  impor¬ 
tante 3  connoître  relativement  à  l’accouchement, 
que  nous  nous  dispenserons  de  la  décrire  ici.  Elle 
se  trouve  reèoüverte  par  les  muscles  fessiers  qui  y 
sont  attachés. 

.  1  î ,  Le  bord  supérieur  de  l’ilium ,  qu’on  appelle 
la  Crête  de  l’os  des  îles,  est  contourné  à-peu-près 
comme  rS  italique.  Il  est  cartilagineux  dans  l’en¬ 
fance;  d’une  épaisseur  irrégulière  dans  l’adulte, 
et  dé  la  longueur  de  sept  à  huit  pouces  chez  une 
femme  de  taille  ordinaire.  On  lui  assigne  deux 
lèvres  et  une  interstice  ,  pour  déterminer ,  sans 
doute ,  plus  exactement  l’attache  des  muscles  dont 
il  sera  feit  mention  dans  la  suite.  La  lèvre  interne 
forme  une  espèce  d’angle  plus  ou  moins  obtus,  à- 
peu-prèsvers  le  tiers  postérieur  de  sa  longueur  , 
auquel  vient  s’insérer  un  ligament  qui  est  attaché 
de  l’autre  part  à  l’apophyse  transverse  de  la  der¬ 
nière  vertèbre  des  lombes.  Voyez  §.  44. 

12.  Le  bord  antérieur  de  l’ilium  est  beaucoup 
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plus  court  que  le  supérieur.  Une  apophyse  qui 
s’élève  au  milieu  ,  et  que  les  anatomistes  appellent 
Epine  antérieure  et  inférieüre  de  l’os  des  îles,  y 
fait  paroîiredeux  échancrures  assez  superficielles, 
dont  l’une  ne  donne  passage  qu’à  quelques  petits 
cordons  nerveux,  tandis  què  l’autre  sert  comme 
de  poulie  au  tendon  du  muscle  psoas  et  de  l’iliàqiie 
à  sa  sortie  du  bassin.  La  féhcontre  dé  ce  bord  avec 
ie  supérieur  forme  utl  anglè  pfeSqüb  droit  qu’on  a 
nommé  Epine  supérieure  et  antérieure ,  pour  la 
distinguer  de  cellé  dont  il  ést  pàrlé  ci-dessus.  Elles 
servent  l’une  et  l’autfê  à  l’insertion  de  plusieurs 
muscles. 

i3.  On  voit  à-peu-près  la  même  disposition  dans 
le  bord  postérieur  dé  l’os  îliürà  :  un  prolongement 
osseux  y  fait  paroître  également  deux  échan¬ 
crures,  dont  la  plus  grande  ne  forme  que  le  som¬ 
met  d’une  autre  beaucoup  plüS  grande  encore, 
placée  de  chaque  côté  du  bassin  et  Uri  peu  en 
arrière ,  qu’on  nôiïiifië  Echancrure  sacro-ischia- 
tî^tiè.  De  la  réunion  dé  Cé  naême  bord  avec  le  su¬ 
périeur,  résulte  ün'aUtrè  angle  appelé  Épine  pos¬ 
térieure  et  supérieure  de  l’ps  des  îles. 

i4‘.  La  rencontre  dü  bord  antérieur’  de  l’ilium 
âtec  le  bord  postérieur  ^  forme  un>  ànglé  beaucoup 
pitié’ épàiS  et  plus  obtus  ^üé  lés  prêcëdèns,  ce  qui 
fait qUé  plusieürS  AnktôthistéS  l’ont  regardé  comme 
la  base  de  l’os.  GU  y  ^raàr^ué  trby  îâcétles  ou 
èmpéeîrites  cartilàginéÜSès  qui  n’ont  attcùne  res¬ 
semblance  entre  éllèS.'  L’tnàé  ,  assez  grande ,  un 
peu  conèave,  et  dont  le  b^d  supérieur  décrit  une 
espèce  de  croissant ,  fait  à-peu-près  le  tiers  de  la 
cavité  cotylmde  qui  sert  à  recevoir  la  tête  de  l’os 
A  A  4  _ 
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fémur  :  c’est  par  les  deux  autres  que  l’os  ilium 
s’unit  et  se  soude  à  l’ischium  et  au  pubis,  comme 
on  le  verra  dans  la  suite.  Le  cartilage  qui  recouvre 
la  portion  cotyloïdienne  est  très-mince,  très-lisse, 
et  continuellement  humecté  pendant  la  vie  ,  d’une 
humeur  muqueuse  connue  sous  le  nom  de  Sinovie. 
Celui  des  deux  autres  facettes  est  d’une  nature 
différente;  semblable  au  cartilage  qui  borde  ou  qui 
incruste  l’ilium  même  supérieurement ,  et  à  celui 
qui  unit  par-tout  les  épiphyses  au  corps  de  l’os , 
il  ne  se  remarque  que  dans  l’enfance ,  et  se  con¬ 
vertit  insensiblement  en  os,  à  mesure  que  l’on 
avance  vers  l’âge  adulte. 

S  E  C  T  I  O  N  I  I. 

De  Vos  ischium. 

De  l’os  1 5.  L’os  ischium  est,  situé  presque  perpendieu- 
ischium.  lairement  au-dessous'  de  l’ilium.  Comine  sa  figure 
irrégulière  en  rend  en  quelque  sorte  la  division 
arbitraire,  nous  y  distinguerons  trois  parties,  dont 
l’une  en  formera  le  corps,  et  les  autres les extré- 
mités.  . 

i6.  Lui  première  est  triangulaire  ;  l’une  de  ses 
faces  regarde  l’intérieur  du  bassin  ;  la  seconde  j  1© 
dehors  de  cette  cavité  ;  e.t  c’est,  sur  la  troisième  > 
qu’on  appelle  Tubérosité  ischiatique ,  que  porte  le 
tronc  quand  on  est  assis.  E^es  trois  angles  du  cqf^ 
de  l’ischium ,  il  en  est  deux  qui  borden  t  sa  tihér 
rosité  tant  intérieurement  qu’extérieurement ,  et 
que  les  .Anatomistes  prennent  pour  les  levres  do 
celte  tubérosité  ;  l’autre  est  d’une  forme  sémirlu- 
naire,  et  fait  partie  du  trou  oya^ire. 


DES  ACGOUCHEMENS.  9 

17.  Une  longue  apophyse  un  peu  aplatie,  assez 
large  dans  son  principe  et  plus  étroite  à  son  extré¬ 
mité,  termine  l’os  ischium  en  devant ,  et  en  est 
regardée  comme  la  branche.  L’un  des  bords  de  ce 
prolongement  concourt  à  la  formation  du  trou 
ovalaire 5  et  l’autre,  à  celle  de  l’arcade  du  pubis 
ou  dé  la  grande  échancrure  qui  se  voit  au  bas  du 
bassin  antérieurement.  Sa  pointe  se  soude  à  une 
semblable  production  de  l’os  pubis  ,  au  moyen 
d’un  cartilage  qui  s’ossifie  constamment  avant  l’âge 
de  maturité. 

18.  L!extrémité  postérieure  de  l’os  ischium  est 
plus  volumineuse  que  son  corps ,  et  représente  une 
sorte,  dé  masse  irrégulière  ,  sur  laquelle  on  peut 
néanmoins  distinguer  cinq  faces  d’une  largeur 
inégalé ,  ' avec  uii  bien  pkis  grand  nonabre  de 
bords' et  d’angles  ,  qu’il  seroit  inutile  de  décrire. 
t)es' faces  ,  trois  sont  cartilagineuses  et  .destinées 
aux  mêmes  usages  que  celles  qu’on  voit  sur  l’angle 
inférieùr  de  l’ilium ,  c’est-à-dire,  qu’une  d’elles 
fâit  partièdé  la  cavité  cotyloïde,  et  que  les  deux 
aulres  servenf  à  l’union  de  l’ischium  aviec  le  pubis 
ètl’iliùm  :  la  quatrième  regarde  l’intérieur  du  bas¬ 
sin  ,  et  la  cinquième ,  le  dehors.  Cette  dernière 
semble  jeter  en  arrière  et  un  peu  obliquement  en 
bas ,  une  production  assez  aiguë,  dont  la  base  est 
large,  et.  la  longueur  de  . cinq  à  six  lignes  ;  on  la 
nomme  Epine  ischialique. 
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Section  III. 

De  Vos  pubis. 

De  l’os  19.  L’os  pubis,  vulgairement  appelé  l’Os  barré, 
pubis,  forme  avec  son  semblable  la  partie  antérieure  du 
bassin.  Le  corps  de  cet  os  est  presque  triangulaire 
dans  son  milieu  ,  aplati  vers  l’endroit  de  son 
union  avec  celui  de  l’autre  côté,  et  assez  épais  à 
l’extrémité  qui  répond  à  la  cavité  cotyloïde  dont  il 
fait  partie. 

20.  La  face  supérieure  de  cet  os  est  large  en 
arrière,  étroite  en  devant,  et  légèrement  con¬ 
cave  entre  ses  êxtrémités  ;  elle  sert  comme  de  si¬ 
nuosité  aux  vaisseaux  cruraux,  à  leur  sortie  du 
bas-ventre.  La  face  interne  et  la  face  externe  pré¬ 
sentent  quelque  légère  différence  ;  elles  sont  large* 
en  devant ,  et  étroites  vers  l’extrémité  cotyloï- 
dienne.  L’angle  supérieur  et  interne  du  corps  de 
cet  os  est  tranchant ,  et  fait  partie  de  la  marge  du 
bassin.  L’angle  externe  est  arrondi ,  et  l’inférieur 
sénii-lünaire  ;  Ce  dernier  forme  une  portion  du 
trou  ovalaire. 

21.  La  grosse  extrémité  de  l’os  pubis  que  nous 
appellerons  Cotÿloïdiènne,  offre  deux  facettes  un 
peu  alongées ,  par  lesquelles  elle  s’unit  à  l’ilium  et 
à  l’ischium  ,  àU  moyen  d’un  cartilage  qui  s’ossifie 
insensiblement  et  disparoît  après  plusieurs  années. 
On  y  remai’que  aussi  une  autre  facette  beaucoup 
plus  étendue  ,  légèrement  concave  et  recouverte 
d’une  lame  cartilagineuse  très-mince,  par  laquelle 
l’os  pubis  concourt,  de  même  que  l’ilium  et  l’is¬ 
chium  ,  à  former  la  cavité  cotyloïde. 
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22.  L’extrémité  antérieure  de  l’os  pubis  présente 
une  empreinte  cartilagineuse  et  ligatnenteuse  , 
longue  au  plus  de  quinze  à  dix-huit  lignes  et  large 
de  six ,  qui  sert  à  l’union  de  cet  os  avec  son  sem¬ 
blable.  La  direction  de  cette  empreinte  articulaire 
est  presque  verticale  ,  lorsque  le  bassin  est  appuyé 
sur  les  tubérosités  ischialiques  etla  pointe  du  coc- 
cix;  mais  son  extrémité  inférieure  est  plus  ou 
moins  inclinée  en  arrière ,  quand  la  femme  est  de¬ 
bout.  Le  milieu ,  seulement ,  du  bord  interne  de 
celte  facette ,  est  recouvert  d’un  cartilage  très- 
lisse,  comme  le  sont  t^Outes  les  extrémités  des  os 
joints  par  articulation  mobile.  Voyez  §.  58.  • 

25.  Cette  empreinte  ligamento-cartilagineuse  et 
la  face  supérieure  du  corps  de  l’os  pubis ,  forment 
à  leur  point  de  réunion  un  aUgiecpresque  droit, 
qu’on  appelle  Angle  du  pubis.  Aurdessus  et  un  peu 
à  côté  de  cet  angle  ^  parôît  une  êspèce  de  tubéro¬ 
sité  g  quelquefois  même  une  sorte  d’épine  plus  ou 
ntoins  saillante,,  qui  sert  à  l’insertion  du  muscle 
droit  du  bas- ventre  ,  ainsi  qü’à  celle  du  pyrami¬ 
dal  et  du  pilier  externe  et  inférieur  de  l’anneau 
inguinal. 

24,  Une  produGtiion  en  formé  d’apophyse ,  lon¬ 
gue,  de  sept  à,  huit  lignes*,  assez  large  et  aplatie 
supérieurement,  ipàis  plus  étroite  à  sa  pointe, 
descend  de  l’extrémité  antérieure  du  corps  de  l’os 
pubis ,  et  passe  communément  pour  en  être  la 
branche.  Elle  est  comme  torse  sur.  elle-même,  de 
l’intérieur  du  bassin  au-dehora,i  de  sorte  qu’un  de 
ses  bords  est  presque  antérieur  et  l’autrepostérieur  j 
celui-ci  fait  partie  du  trou  ovalaire  ,  et  celui-là  de 
l’arcade  du  pubis. 
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^  25.  La  branche  du  pubis  ne  descend  pas  per¬ 

pendiculairement  à  rhorizon;  elle  s’incline  cons¬ 
tamment  vers  le  trou  ovalaire,  en  se  portant  en 
arrière  et  sur  le  côté  ;  mais  beaucoup  plus  dans  la 
femme  que  dans  l’homme  ,  ce  qui  rend  l’arcade 
du  pubis  bien  plus  large  vers  son  sommet ,  et  fa¬ 
vorise  l’accouchement  autant  que  la  disposition 
contraire  auroit  pu  y  mettre  d’obstacles. 

Section  IV. 

De.  V union  des  trois  os  qui  forment  celui  des  îles 
ou  innommé  y  et  des  dimensions  ordinaires  de  ce 
dernier  dans  V âge  adulte. 

De  l’union  26.  Ces  trois  pièces  osseuses  ,  destinées  à  n’en 
former  qu’une  seule  après  l’enfance,  sont  unies 
nient  l'os  in- dans  lè  premier  âge  par  le  moyen  d’un  cartilage 
"eXucer*  3-ssez  épais,  mais  d’une  nature  differente  de  ceux 
qui  font  partie  des  symphyses  sàcro-iliaqnes  et  de 
celle  du  pubis  ;!  car  il  est  de  son  essence  de  s’ossi¬ 
fier  ,  et  il  s’ossifie  toujours,  tandis  que  ceux-ci  ne 
le  font  qu’accidentellement,  et  on  ne  peut  plus 
rarement  encore.  Getle  espèce  de  soudure  entre  les 
o.é  ilium ,  ischium  et  pubis,  se  fait  à-peu-près  vers 
fetmilieu  de  la  cavité  cotyloïde  y  et  toujours  avec 
tant  de  régular^ité,  qu’on  a  peine  à  distinguer  dans- 
la!  suite  le  lieu  de  la  jonction  de  ces  trois  pièces  ;; 
si  ce  n’est  cependant  au-dessus  de  la  cavité  dont  il 
s’agit,  op  l’on  remarque  une  ligne  plus  ou  moins- 
saillante,  que  les  Anatomistes  appellent  Ligne  ilio- 
pectinée  ,  parce  qu’elle  est  formée  par  la  réunion 
de  l’os  ilium  et  de  l’os  pubis. 
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27.  Il  arrive  souvent  chez  les  enfans  affectés  de 
rachitis  avant  Fâge  où  cette  soudure  est  parfaite, 
que  les  trois  pièces  qui  forment  la  cavité  cotyloïde 
sont  poussées  par  la  tête  du  fémur  vers  l’intérieur 
du  bassin,  au  point  que  l’entrée  de  celte  cavité  en 
devient  en  quelque  cas  assez  étroite  et  assez  irré¬ 
gulière  pour  qu’il  en  résulte  dans  la  suite  les  plus 
grands  obstacles  à  l’accouchement. 

28.  La  jonction  de  la  branche  du  pubis  avec  Desparties 
celle  de  l’os  ischium,  se  fait  également  au  moyen 

d’un  cartilage  qui  s’ossifie  après  plusieurs  années,  de  l’union 
Du  rapport  de  ces  deux  os  se  forme  cette  grande  jont 
ouverture  ovalaire  qui  se  voit  de  chaque  côté  sur  git. 
le  devant  du  bassin,  de  même  que  l’échancrure 
qui  se  trouve  au  bord  antérieur  de  la  cavité  coty¬ 
loïde. 

29.  L’os  innominé ,  dans  une  femnie  adulte  et  Desdimen- 
de  taille  ordinaire ,  a  six  pouces  de  largeur  ou 
environ  ,  considérée  de  l’épine  antérieure  et  supé-  dTns”"' rtge 
rieure  à  l’épine  postérieure  et  supérieure.  Sa  hau-  adulte, 
leur  est  à-peu-près  de  six  pouces  ,  prise  de  l’épine 
antérieure  au  bas  de  la  tubérosité  ischiatique^  et 

d’un  pouce  de  plus  ,  si  on  la  prend  du  milieu  de 
la  crête  de  l’os  des  îles.  La  connoissance  de  cette 
hauteur  peut  servir  à  déterminer  la  profondeur  de 
la  cavité  du  bassin  latéralement ,  depuis  le  détroit 
supérieur  jusqu’à  l’inférieur,  1 3 6. 
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Section  V. 

De  Vos  sacrum. 

'’os  3o.  L^os  sacrum  représente  une  espèce  de  pyra* 
«acrum.  . ,  ,  ,  ^  i  . 

mide  renversee ,  aplatie  et  un  peu  recouibee  vers 

le  dedans  du  bassin.  On  doit  en  considérer  la  base, 
la  pointe,  les  faCes  et  les  bords. 

31.  La  base  du  sacrum  étant  plus  large  anté¬ 
rieurement  que  postérieurement,  ressemble  assez 
bien  à  un  cône  tronqué.  On  y  voit  au  milieu  une 
empreinte  cartilagineuse  d’une  figure  oblonguej 
et  taillée  très-obliquement-  de  d.evant  en  arrière  , 
par  laquelle  Iç  sacrum  s’articule  au  corps  de  la 
dernière  vertèbre  des  lombes.  Deux  petites  masses 
également  articulaires  paroissent  comme  adossées 
au  bord  postérieur  de  cette  empreinte,  près  ses 
extrémités,  et  forment  avec  elle  des  gouttières 
qui  logent  la  cinquième  paire  des  nerfs  lombaires , 
à  leur  sortie  du  canal  vertébral  ;  ces  apophyses  se 
lient  à  de  semblables  de  la  vertèbre  désignée, 
comme  on  le  verra  ci-après. 

32.  La  pointe  du  sacrum  présente  aussi  une  fa¬ 
cette  cartilagineuse,  transversalement  oblongue; 
mais  beaucoup  plus  petite  que  celle  de  la  base,  et 
inclinée  à  contre-sens:  c’est  avec  elle  que  s’unit  le 
coccix. 

53.  La  face  antérieure  du  sacrum  décrit  une 
courbure,  de  la  profondeur  d’environ  un  demi- 
pouce.  On  y  remarque  quatre  lignes  transver¬ 
sales,  résultantes  de  la  soudure  des  cinq  pièces  qui 
constituoient  cet  os  dans  le  premier  âge.  Ces  lignes 
aboutissent  de  chaque  côté  à  autant  de  trous  pra- 
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tiques  très- obliquement  dans  l’épaisseur  de  l’os, 
et  dont  l’usage  est  de  donner  issue  aux  nerfs  sa¬ 
crés.  Ils  communiquent  avec  un  canal,  dont  l’en¬ 
trée  et  la  sortie  se  voient  à  la  face  postérieure  du 
sacrum.  Ils  ne  sont  pas  tous  de  la  même  largeur, 
et  q^uelques-uns  d’eux  s’alongent  enferme  de  gout¬ 
tière  vers  les  bords  de  l’os  :  on  les  appelle  Trous 
sacrés. 

54.  La  face  postérieure  du  sacrum  est  convexe 
et  hérissée  d’un  grand  nombre  de  tubercules ,  dont 
les  uns  répondent  aux  apophyses  épineuses  des 
vertèbres,  et  les  autres  aux  éminences  obliques  et 
trans verses.  On  y  voit  aussi  huit  trous ,  placés  sur 
deux  rangées,  dont  l’usage  est  de  donner  passage 
à  quelques  filets  de  nerfs  et  à  plusieurs  vaisseaux 
sanguins.  Au-dessus  et  au-dessous  des  tubercules 
épineux  se  remarquent  deux  autres  ouvertures, 
d’une  figure  à-peu-près  triangulaire,  dont  l’une 
forme  l’entrée  et  l’autre  la  sortie  du  canal  sacré. 
.  De  l’extrémité  de  ce  canal  descendent  deux  petites 
productions  en  forme  de  stilet ,  qui  s’unissent  au 
moyen  d’un  ligament  à  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  coccix. 

35.  Chaque  bord  du  sacrum  présente  supérieu¬ 
rement  une  grande  empreinte  cartilagineuse,  par¬ 
faitement  semblable  à  celle  des  os  ilium  avec  les¬ 
quels  il  se  joint.  Ces  empreintes  articulaires,  de 
figure  à-peu-près  sémi-lunaire,  sont  coupées  obli¬ 
quement  de  haut  en  bas  ,  de, dehors  en  dedans,  et 
de  devant  en  arrière  ^  de  sorte  que  leur  bord  an¬ 
térieur  et  leur  extrémité  supérieure  sont  plus  loin 
de  la  ligne  qui  diviseroit  le  sacrum  verticalement 
mdeux  parties  égales,  que  n’en  sont  leur  bord 
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poslérieiir  et  leur  extrémité  inférieure  :  cl’où  l’on 
Voit  que  le  sacrum  est  enclavé  entre  les  os  des 
îles,  à  la  manière  d’un  double  coin,  dont  l’une  des 
bases  seroit  en  haut  et  l’autre  en  devant.  Les  bords 
du  sacrum  n’offrent  rien  de  bien  remarquable 
dans  le  reste  de  leur  étendue ,  si  ce  n’est  une  pe¬ 
tite  échancrure  à  leur  extrémité  inférieure.  La 
longueur  de  cet  os  est  ordinairement  de  quatre 
pouces  à  quatre  pouces  et  demij  sa  plus  grande 
largeur,  de  quatre  pouces  5  et  sou  épaisseur,  prise 
du  milieu  de  sa  base  antérieurement  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  du  tubercule  épineux  de  sa  première 
fausse  vertèbre,  de  deux  pouces  et  demi.  Cetle 
dernière  dimension  varie  si  peu ,  que  je  n’y  ai  pas 
trouvé  une  ligne  de  différence  sur  trente  ou  trente- 
cinq  bassins ,  dont  la  plupart  étoient  difformes  ;  ce 
qui  est,  cqmme  on  le  verra  ci-après,  très-impor¬ 
tant  à  savoir.  i5o. 

Section  VI. 

Du  çoccix. 

Ducoccix.  56.  Le  coccix,  ou  l’os  du  d'oupion-,  est  formé 
le  plus  constamment  de  trois  pièces ,  dont  l’en¬ 
semble  décrit  encore  une  sorte  de  pyramide,  longue 
de  douze  à  quatorze  lignes,  et  quelquefois  plus, 
légèrement  recourbée  sur  sa  partie  antérieure ,  et 
liée  par  sa  base  à  la  pointe  de  celle  que  représente 
le  sacrum.  Nous  ne  donnerons  de  ces  trois  pièces 
que  la  description  nécessaire  pour  faire  connoître 
leurs  connexions,  soit  entre  elles,  soit  avec  le  sa- 
«rura.  La  largeur  et  l’épaisseur  du  coccix  dirai-' 

nuant 
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nuant  insensiblement  depuis  le  haut  de  la  pre^^ 
mière  pièce  jusqu’à  l’extrémité  de  la  dernière  ,  on. 
peut  considérer  à  chacune  d’elles  une  hase,  une 
pointe,  deux  faees  et  deux  bords.  La  base  de  la 
première  présente  une  facette  oblongue  ,  revêtue 
d’une  substance  ligaraento-carlilagineuse  par  la¬ 
quelle  elle  s’unit  à  l’extrémité  du  sacrum  ;  et^  sur 
les  côtés  et  en  arrière  de  cette  empreinte  ,  deux 
tubercules  alongés  où  viennent  s’insérer  autant  de 
ligamens.  La  pointe  en  est  arrondie  et  couverte 
d’un  cartilage  articulaire;  semblable  à  une  petite 
tête  aplatie,  elle  est  reçue  dans  un  enfoncement 
superficiel  qui  se  remarque  à  la  base  de  la  seconde 
pièce,  et  forme  avec  celle-ci  une  espèce  d’articu¬ 
lation  par  genou,  dont  les  mouvemens,  quoique 
bornés,  s’entretiennent  plus  long-temps  que  ceux 
de  la  totalité  du  coccix  sur  le  sacrum.  On  trouve 
à-peu-près  le  même  rapport,  la  même  réciprocité 
de  figure,  entre  la  pointe  de  la  seconde  pièce  et  la 
base  de  la  troisième  ;  conséquemment  la  même  es¬ 
pèce  de  connexion.  Cette  troisième  pièce  est  plus 
alongée  et  plus  étroite  que  la  précédente,  et  se  ter¬ 
mine  par  une  sorte  de  tubérosité,  presque  sembla¬ 
ble  à  celle  dés  dernières  phalanges  des  doigts. 

Section,  VII. 

De  Vunion  des  os  du  bassim 

57.  Les  os  pubis  sont  joints  entre  eux  par  le  De  la  jonc- 
moyen  d’une  substance  qu’on  a  de  tout  temps  fié- J’ 
signée  sous  le  nom  de  cartilage,  quoiqu’elle  diffère  eus. 
autant  de  celui-ci  que  du  ligament.  Selon  quelques 
Tome  L  B 
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anatomistes,  chaque  os  pubis  est  revêtu  cle  son 
cartilage,  leur  jonction  n’est  pas  une  vraie  syn- 
chondrose,  mais  une  articulation  serrée  qui  ne 
permet  que  des  mouvemens  insensibles. 

58.  Eu  examinant  celte  symphyse  avec  soin  ,  on 
remarque  que  chaque  os  pubis  est  en  effet  revêtu 
li’un  cartilage  à  son  extrémité  antérieure,  que  ce 
cartilage  est  plus  épais  en  devant  qu’en  arrière, 
et  plus  encore  à  sa  partie  supérieure  et  à  l’infé¬ 
rieure  que  dans  le  milieu  de  sa  longueur  ;  que  ces 
os  ainsi  revêtus  sont  liés  entre  eux  au  moyen  d’une 
substance  qui  paroît  ligamenteuse ,  et  dont  les 
fibres,  la  plupart  transversales,  vont  de  l’un  à 
l’autre  que  ces  fibres  sont  disposées  de  manière 
que  les  plus  profondes  sont  les  plus  courtes,  et  les 
plus  superficielles  les  plus  longues  5  qu’elles  laissent 
entre  elles  des  espèces  de  mailles  remplies  par  des 
petits  corps  rougeâtres,  assez  semblables  à  ceux 
qui  sé  voient  autour  des  articulations  et  qu’on 
prend  communément  pour  des  glandes  synoviales. 
jLf’on  observe  de  plus,  que  celte  substance  fibreuse 
et  ligamenteuse  n’occupe  pas  toute  l’épaisseur  de 
la  symphyse  et  ne  lie  pas  les  os  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  surface  que  présente  leur  extrémité  an¬ 
térieure,  mais  qu’il  existe  une  véritable  articula¬ 
tion  de  l’espèce  connue  sous  le  nom  d’Arthrodie* 
Si  l’on  ouvre  cette  symphyse  vers  le  dedans  du 
bassin  ,  après  une  toile  celluleuse,  mince  et  très- 
lache  qui  se  voit  d’abord,  on  découvre  une  mem* 
brane  capsulaire  dont  les  fibres  les  plus  apparentes 
sont  transversales;  ensuite  deux  facettes  cartila^ 
gineuses,  lisses,  polies  et  humides,  long  ues  de 
six  à  huit  lignes  et  larges  de  deux ,  d’une  figure 
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tin  peu  sémi-lunaire,  légèrement  convexe  à  Pua 
des  os  et  concave  à  l’autre  :  ces  facettes  compren¬ 
nent  à-peu-près  le  tiers  moyen  de  la  longueur  de 
la  symphyse ,  et  le  tiers  postérieur  de  sôn  "^épais¬ 
seur.  Cette  symphyse  offre  donc  dans  le  tiers  de 
son  étendue,  ou  à-peu-près,  une  véritable  àrti- 
culation ,  et  dans  le  reste  une  synevrbse  et  une 
synchondrose  en  même  temps.  . 

59.  Cette  substance  composée  et  articulaire  étant 
détachée  des  os,  forme  une  espèce  de  coin  dont 
la  base  constitueroit  le  devant  de  la  symphyse,  et 
le  tranchant,  sa  partie  postérieure;  ce  qui  fait  que 
ces  os  semblent  se  toucher  vers  l’intérieur  du  bas¬ 
sin  ,  et  paroissent  écartés  de  plusieurs  lignes  en 
dehors.  La  base  de  cette  espèce  de  coin  est  à-peu- 
près  de  quatre  à  six  lignes  de  largeur  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  longueur  de  la  symphyse,  et  de  huit  à 
dix  tant  à  la  partie  supérieure  que  dàns  l’infé¬ 
rieure;  tandis  que  le  tranchant  se  trouve  au  plus 
d’une  ligne.  Son  épaisseur,  prise  selon  éëli'e  des 
os ,  est  plus  grande  supérieurement  qu’inférieu- 
rement;  où  cette  substance ,  devenue  plus  mince, 
forme  ce  qu’on  appelle  le  Ligament  triangulaire. 

4o.  Ce  premier  moyen  d’union  ne  suffisoit  pas 
pour  donner  à  la  jonction  des  os  pubis  la  fermeté 
nécessaire  au  libre  exercice  des  fonctions  aux¬ 
quelles  le  bassin  est  destiné,  ilfalloit  que  dès  trous¬ 
seaux  ligamenteux  et  aponévroliques  vinssent  la 
recouvrir  et  la  fortifier  de  toutes  parts,  sur-tout 
antérieurement.  Indépendamment  de  cette  subs¬ 
tance  ligamenteuse,  épaisse  et  très- forte  j  qui 
forme  le  devant  de  la  symphyse  ,  on  y  remarque 
des  faisceaux  de  fibres  tendineuses  qui  s’entre- 
B  2 
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croisent  de  mille  manières ,  et  dont  les  unes  vien¬ 
nent  des  muscles  grêles  internes  et  obturateurs  ex¬ 
ternes,  et  les  autres  des  piliers  externes  des  an¬ 
neaux,  inguinaux.  Il  faut  ajouter  les  piliers  in¬ 
ternes  de  ces  mêmes  anneaux,  qui  se  croisent  sur 
le  haut  de  la  symphyse,  celui  du  côté  droit  s’at¬ 
tachant  au  pubis  gauche,  et  celui  du!  côté  gauche 
au  pubis  droit.  No, uS’ remarquerons  que  l’eipan- 
sion  triangulaire  qui  termine  la  symphyse  infé- 
rieurçment,  et  qui  forme,  le  haut  de  l’arcade  du 
pubis,  paroît  avoir  d’autres  usages  que  celui  de 
.servir  à  lier  étroitement  les  os.  ,  ,, 

Delà  jonc-,  4r,  'L’os  sacrum  est  engagé  à  la  manière  d’un 
î'rum^'avec  coin ,  entre  la  partie  postérieure  des  os  innominés 
les  os  des  auxquels  jil  est  uni.  Quoique  des  anatomistes  pré- 
^  ‘  tendent, que  cette  unipn.est  semblable  à  celle  des 

os  pubiSj  cependant  on.  y  découvre  une  grande 
.différence,, car  chaque  facette  articulaire  y  est  re¬ 
vêtue  d’une  vraie  lame . car li,lagineuse  dans  toute 
son. étendue ,  et  il  y  a  dé  part  et  d’autre  des  iné¬ 
galités,  d,es  tubercules  et  des; cavités  ,  qui  se. re¬ 
çoivent  mutuellement  5  tandis  qu’on  ne.  voit  rien 
de  tout  cela  dans  la  jonction  des  os  pqbis.  Ces  car¬ 
tilages  articulaires  ne  présentent  pas  la  même 
épaisseur,  sur  l’un  et  l’autre  OS  J  celui  qui  appar¬ 
tient  au  .sacr.um  ayant  presque  par  tout  une  ligne, 
et  celui ;de.  l’os  des  îles  étant. très-mince.;  Ils  ;s.ont 
blanchâtres,,  comme  striés  ep  plusieurs  endrpits, 
et  humectés  d’un  peu.,de,  s^ynovie.  L’on  ne  dé¬ 
couvre  nulle  part  dans  l’étendue  de  çes  surfaces 
articulaires  ,  de  fibres  de  traverses  qui  aillent  de 
l’un  à  ra,utre  os ,  comme  Î1  s’en  remarque  dans  la 
connexion  des  os  pubis  :  de  sorte  que  ces  articu- 
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lations,  que  nous  nommerons  souvent  Symphyses 
sacro-iliaques,  tiennent /toute  leur  force  du  grand 
nombre  de  ligamens  qui  les  entourent. 

42.  Là  plupart  de  ces  ligamens  sont  très-courts, 
et  ne  s’étendent  pas  au-delà  du  bord  des  facettes 
articulaires 5  les  autres,  bea.ucoup  pins  gros,  plus 
longs  et  plus  forts,  se  remarquent  supérieure¬ 
ment,  inférieurement  et  postérieurement,  et  ne 
semblent  pas  faire  partie  de  ces  symphyses,  quoi¬ 
que  leur  plus  grande  force  en  dépende^ 

43.  Les  premiers  peuvent  s’appeler  Ligamens 
sacro-iliaques  antérieurs  :  ils  sont  disposés  en  ma¬ 
nière  de  bandes,  la  plupart  très-minces,  qui  passent 
transversalement  du  bord  antérieur  de  la  facette 
articulaire  de  l’os  des  îles  au  bord  de  celle  du  sa¬ 
crum.  Les  plus  fortes  et  les  plus  épaisses  de  ces 
bandes  ligamenteuses  se  voient  au-devant  du  som¬ 
met  de  l’échancrure  sacro-sciatique,  et  au  bas  de 
la  symphyse  sacro-iliaque  même. 

44.  Les  ligamens  supérieurs,  les  plus  remar¬ 
quables,  sont  au  nombre  dé  deux  de  chaque  côté. 
L’un  descend  du  bord  inférieur  des  apophyses 
transvérses  de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  au 
bord  supérieur  de  la  facette  articulaire  du  sacrum 
et  de  celle  de  l’os  des  îles,  en  s’épanouissant  sur 
le  haut  de  la  symphyse  ;  et  l’autre  va  de  la  pointe 
de  ces  mêmes  apophyses  à  l’angle  que  fait  én  de¬ 
dans  la  crête  de  l’ilium,  d’où  il  s’avance  un  peu 
en  devant,  en  s’élargissant  et  en  formant  une  es¬ 
pèce  de  petite  faulx  au-dessus  de  la  fosse  iliaque. 

45.  læs  ligamens  inférieurs,  un  de  chaque  côté, 
connus  sous  le  nom  deSacro-ischiatiques,  naissent 
de  quelques-unes  des  inégalités  de  la  partie  posté-- 
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rieure  du  sacrum  ,  du  coccix  et  de  l’os  des  îles  :  ils 
sont  larges  et  minces  en  arrière ,  mais  ils  se  rétré¬ 
cissent  et  deviennent  plus  épais  en  se  portant  en 
avant.  Etant  parvenus  vers  le  milieu  de  l’échan¬ 
crure  ischiatique,  ces  ligamens  se  partagent  en 
deux  branches ,  dont  la  plus  courte  se  termine  à 
l’épine  de  l’ischium,  et  la  plus  longue  à  la  lèvre 
interne  de  la  tubérosité  de  ce  même  os ,  le  long 
de  laquelle  elle  forme ,  en  s’avançant  vers  le  pu¬ 
bis  ,  une  espèce  de  gouttière  ou  de  faulx ,  qui  lui  a 
fait  donner  le  nom  de  Ligament  falci-forrae.  Ces 
deux  bandes  ligamenteuses  laissent  entre  elles  un 
espace  triangulaire  dans  lequel  passent  quelques 
nerfs,  et  le  tendon  du  muscle  obturateur  interne. 

46.  Les  ligamens  postérieurs,  plus  nombreux 
et  plus  courts,  mais  plus. forts  encore,  et  plus  ten¬ 
dus  que  ces  derniers ,  vont  des  os  ilium  aux  tu¬ 
bercules  du  sacrum,  qui  représentent,  par  leur 
situation,  les  apophyses  obliques  de  la  deuxième, 
troisième  et  quatrième  fausses  vertèbres  dont  cet 
es  étoit  originairement  formé. 

Delà  jonc-  4:y.  Le  sacrum  n’est  pas  seulement  articulé  avec 
tion  du  sa-  jgg  qs  des  îles ,  il  l’est  encore  avec  la  colonne  ver- 
la  dernière  tébrale  et  le  coccix.  Sa  jonction  avec  la  première 
vertebre.  endroits  différens  ;  i®.  il  est  uni 

par  cette  empreinte  cartilagineuse  et  transversa¬ 
lement  oblongue  qui  se  remarque  au  milieu  de  sa 
base ,  à  une  semblable  empreinte  du  corps  de  la 
dernière  vertèbre  lombaire  ,  au  moyen  d’une  sub¬ 
stance,  capable  de  ressort  ;  2°.  par  les  deux  petites 
masses  articulaires  qui  sont  comme  adossées  au 
bord  postérieur  dé  cette  première  empreinte,  à  do 
pareilles  apophyses  de  la  vertèbre  dont  il  s’agit. 
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48.  La  substance  fibro-carlilagineuse,  élastique, 
qui  unit  le  milieu  de  la  base  du  sacrum  à  l’épine, 
est  entièrement  semblable  par  sa  nature,  à  celle 
qui  se  voit  entre  le  corps  de  toutes  les  vertèbres. 
Elle  est  très-épaisse  en  devant,  et  très-mince  en 
arrière  5  ce  qui  rend  plus  obtus  l’angle  qui  devoit 
nécessairement  résulter  de  la  disposition  des 
facettes  articulaires  de  ces  deux  os.  Cette  jonc¬ 
tion  sacro- vertébrale  est  entourée  d’un  grand 
nombre  de  ligamens ,  dont  les  uns  sont  à  l’exté¬ 
rieur,  et  les  autres  cachés  dans  le  canal  vertébral. 

49.  Tout  mouvement  n’est  point  interdit  à  cette 
espèce  de  jonction  ;  mais  comme  il  ne  dépend  que 
de  la  compression  de  la  substance  intermédiaire , 
celui  qu’on  y  remarque  ne  peut  être  que  très-petit. 
Si  le  bassin  en  exécute  un  plus  grand  sur  le  tronc, 
il  ne  faut  le  regarder  que  comme  un  composé 
de  celui  qui  se  passe  entre  chaque  vertèbre  lom¬ 
baire  et  les  dernières  du  dos. 

50.  Le  mouvement  qui  se  passe  exclusivement 
dans  l’union  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  lom¬ 
baire  avec  la  base  du  sacrum ,  n’est  jamais  assez 
étendu  pour  que  l’angle  qui  résulte  de  la  jonction 
de  ces  deux  parties  en  devienne  plus  aigu  ou  plus 
obtus  (1);  mais  la  convexité  que  décrit  la  colonne 

(  I  )  On  seroit  dans  l’erreur ,  si  on  croyoit ,  comme  quel¬ 
qu’un  l’a  pensé  ,  que  la  saillie  formée  par  l’union  du  sa¬ 
crum  et  de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  puisse  êtr® 
augmentée  ou  diminuée  par  ce  mouvement  ;  et  cette  err 
reur  pourrait  au  moins  conduire  à  priver  la  femme  d’un 
moyen  qui  la  soulage,  pour  l’ordinaire ,  de  l’importunité 
des  douleurs  de  reins  qui  la  tourmentent  assez  souvent 
dans  l’accouchement.  Fqyezle^.  (ira. 
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lombaire  peut  être  augmentée  ou  diminuée ,  au 
moyen  du  mouvement  composé  dont  on  vient  de 
faire  mention  ,  selon  qu’on  renverse  le  tronc  en- 
arrière  ^  qu’on  le  côurbeen  avant,  ou  qu’on  relève 
les  fesses  quand  on  est  couché  sur  le  dos  ;  ce  qui 
mérite  d’être  bien  observé  dans  la  pratique  des 
accouchemens  :  car  on  peut,  parce  moyen,  chan¬ 
ger  favorablement  la  direction  de  l’axe  du  bassin 
relativement  à  celui  du  corps  de  la  femme,  à  celui 
de  la  matrice ,  et  à  la  direction  des  forces  expul-: 
Irices ,  qu’on  rend  plus  ou  moins  efficaces  selon  les 
circonstances ,  en  faisant  garder  à,  la  femme  une 
attitude  convenable. 

Beiajonç-  5i.  La  jonction  du  coccix  avec  le  saci'ura  est 
semblable  à  celle  qu’on  nomme  sacro-vertébrale, 
j^crum.  eu  égard  aux  moyens  qui  la  constituent.  Elle  per¬ 
met  à  cétte  appendice  de  se  mouvoir ,  et  de  cé¬ 
der  plus  où  moins  à  la  pression  qu’elle  éprouve 
en  différentes  circonstances.,  Cette  mobilité,  qui 
est  très-grande  dans  les  premières  années  ,  s’âffoi- 
blit  insensiblement  et  se  perd  avec  l’age.  Soit 
qu’elle  diminue  ou  qu’elle  se  perde  avantTépoqùe 
de  la  vie ,  où  la  femmé  devient  stérile ,  il  en  résulté 
dans  certains  cas ,  mais  très-rares ,  des  obstacles  à 
l’accouchement, 

t)eiacon-i  5.2.  Le  bassin  a  des  connexions  avec  les  extré- 
bassTa^  avec  ,  qu’il  n’est  pas' aussi  important 

les  os  des  que  l’accoucheur  connoisse  ,  qu’on  s’est  efforcé  de 
çutsses,  persuader.  Leurs  vices  ne  peuvent  troubler  la 
marc'he  naturelle  de  l’accouchement  quand  le  bas¬ 
sin  est  bien  fait ,  et  le  plus  souvent  ils  ne  sont  que 
k  suite  de  la  mauvaise  conformation  de  celui- 
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ci.  Ces  arliculalions  sont  des  énarthroses  qui 
permettent  des  mouvemens  en  tout  sens. 

Explic  jiTloN  de  la  première  Planche. 

Celte  figure  représente  un  bassin  bien  conformé , 
et  dont  toutes  les  parties  sont  réduites  à-peu-près 
à  la  moitié  de  leur  grandeur  naturelle. 

J. ,  A,  A  J  A  3  les  os  ilium  proprement  dits. 

a,  a,  les  fosses  iliaques. 

hb  J  bb ,  l’angle  qui  divise  transversalement  et 
obliquement  de  derrière  en  devant  la  face  in¬ 
terne  de  l’oy  ilium  en  deux  parties  ,  et  qui  fait 
portion  de  la  marge  du  bassin. 
cc  J  ce  J  la  crête  des  os  des  îles. 
dd,  les  épines  supérieures  et  antérieures  des  os 
des  îles. 

ee,  ee,  les  épines  antérieures  et  inférieures  des  os 
des  îles, 

ffj  l’angle  que  forme  la  lèvre  interne  de  la  crête 
de  l’os  des  îles  vers  l’extrémité  de  ses  deux  tiers 
antérieurs  ,  et  où  vient  s’attacher  un  ligament 
inséré  de  l’autre  part  à  l’apophyse  transverse  de 
la  dernière  vertèbre  lombaire. 
g  i  g )  angle  inférieur  des  os  ilium  ,  qui  fait  partie 
de  la  cavité  cotyloïde. 

B  J  B,  les  os  ischium. 
h  ,h  ,\es  tubérosités  des  os  ischium. 
i  ,  ij  les  branches  des  os  ischium. 

b,  b,  la.  partie  postérieure  des  os  ischium ,  qui  fait 
portion  de  la  cavité  cotyloïde. 

Cj  Cj  le  corps  des  os  pubis., 
l’angle  des  os  pubis. 
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fny  m,  extrémité  postérieure  des  os  pubis,  qui 
fàit  partie  de  la  cavité  cotyloïde. 

n,  n,  la.  branche  descendante  des  os  pubis  ,  qui 
s’unit  à  celle  des  ischium. 

Z) ,  Z),  Z?,  l’os  sacrum. 

1  y  2,3,4',  les  trous  sacrés  antérieurs. 

O,  O,  O,  la  base  du  sacrum.  ■  ' 

P  ,  P,  les  côtés  du  sacrum. 

q , .  la  pointe  du  sacrum. 

JE,  le  coccix.' 

F,  la  dernière  vertèbre  lombaire. 

r ,  r ,  les  apophyses  transverses  de  la  vertèbre  dont 

il  s’agit.  • 

s,  ligament  qui  va  de  l’apophyse  transverse 
de  la  dernière  vertèbre,  à  l’angle  de  la  lèvre 
interne  de  la  cfete  des  os  des  îles ,  indiqué  par 
les  lettres jTy’. 

t,  t,  autre  ligament  qui  descend  de  ces  mêmes 
apophyses  au  bord  supérieur  des  symphyses 
sacro-iliaques. 

G  ,  G  J  le  fémur ,  ou  l’os  de  la  cuisse. 

y,  V,  la  tête  du  fémur  reçue  dans  la  cavité  coty- 
loïde. 

U  ,  w ,  les  trous  ovalaires. 

,  la  symphyse  des  os  pubis. 

I ,  les  symphyses  sacro-iliaques, 
la  symphyse  sacro-vertébrale. 
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Section  VIII. 

I>e  V écai'tement  des  os  du  bassin  dans  V Accou¬ 
chement. 

53.  Quelque  solidement  que  soient  articulés  les 
os  des  îles  et  le  sacrum  entre  eux  ,  quelque  multi¬ 
pliés  que  soient  les  moyens  que  la  nature  ait  em¬ 
ployés  pour  donner  à  cet  ensemble  la  stabilité  né¬ 
cessaire  au  libre  exercice  des  mouvemens  du  tronc 
et  des  extrémités  inférieures ,  dont  le  bassin  est  en 
quelque  sorte  le  centre  ,  leurs  symphyses  peuvent 
néanmoins  se  relâcher,  et  s’affoiblir  au  point  de 
jouir  quelquefois  d’une  mobilité  apparente;  elles 
peuvent  céder  à  l’impulsion  des  ageus  extérieurs, 
aux  efforts  même  de  l’accouchement,  s’alonger  ou 
se  déchirer,  et  permettre  aux  os  de  s’écarter  ;  ce 
qui  sembleroil,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  devoir 
procurer  plus  de  capacité  au  bassin  ,  et  préparer  à 
l’enfant  une  issue  plus  facile.  Telle  est  en  effet  l’opi¬ 
nion  de  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  l’art 
des  accouchemens  depuis  plus  de  deux  mille  ans. 

La  sagesse  divine,  qui  préside  à  tout,  ne  leur  a 
point  paru  moins  admirableVdans  cet  écartement 
que  dans  la  solidité  ,  qu’il  importoit  d’ailleurs  de 
donner  aux  symphyses  du  bassin  ;  et ,  sans  ce 
double  bienfait  de  la  nature,  la  femme, selon  ces 
Auteurs,  n’auroit  pu  se  transporter  aussi  commo¬ 
dément  et  aussi  sûrement  d’un  lieu  à  l’autre ,  ni 
enfanter  aussi  facilement  qu’elle  le  fait. 

54.  Tous  les  Auteurs  n’ont  cependant  pas  eu  la  Opinions 
wiême  idée  de  l’écartement  accidentel  des  os  du 


Causes  pré- 
«isposantei 
de  l'écarte- 
•acnt  des  o, 
da  bassin. 
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bassin.  Si  les  uns  ^  admirateurs  zélés  des  ressources 
de  la  nature  J  entièrement  occupée  de  la  conser¬ 
vation  de  la  mère  et  de  l’enfant ,  n’y  ont  trouvé 
qu’un  effet  digne  de  sa  prévoyance*,  d’autres  l’ont 
regardé  comme  un  état  morbifique  j  et  plusieurs 
en  ont  contesté  jusques  à  la  possibilité. 

-  55.  Telle  a  été,  de  tout  temps,  et  telle  est  encore 
en  ce  moment,  la  variété  des  opinions  sur  ce  point.' 
Il  est  bien  certain  que  les  os  du  bassin  peuvent 
s'écarter  dans  l’accouchement  5  mais  cela  n’arrive 
pas  aussi  constamment  qu’on  l’a  cru,  et  l’expé¬ 
rience  démontre  même  que  cet  écartement,  loin 
d’être  aussi  commun ,  se  rencontre  rarement;  qu’il 
n’est  pas  plus  ordinaire  à  la  suite  d’un  accouche¬ 
ment  laborieux  qu’après  un  accouchement  naturel, 
ni  chez  la  femme  dont  le  bassin  est  vicié ,  que  chez 
celle  qui  l’a  bien  conformé.  Nous  l’avons  souvent  re¬ 
cherché  dans  tous  ces  cas,  par  l’ouverture  du  cada- 
A're,  et  à  peine  s’est- il  présenté  sur  une  seule  femme,- 
demanière  à  nelaisser  aucun  doutesurson  existence.' 

56.  L’infiltration  de  la  sérosité' du  sang  dans  le 
tissu  ligamenteux  des  symphyses,  doit  être  re- 
5  gardée  comme  la  cause  pi’édisposante  la  plus  ordi¬ 
naire  de  l’écartement  des  os  du  bassin;  et  tout  ce 
qui  peut  donner  lieu  à  celle  infiltration  en  devient 
la  cause  éloignée.  La  pression  que  la  matrice,  char-, 
gée  du  produit  de  la  conception,  exerce  pendant 
plusieurs  mois  de  suite  sur  le  tronc  des  vaisseaux 
qui  se  distribuent,  à  ces  symphyses  ,  et  sur  ceux 
qui  rapportent  le  sang  et  la  lymphe  des  extrémités 
inférieures,  ne  peut  seule  produire  cet  effet  ;  et  pour, 
qu’il  ait  lieu ,  il  faut  encore  admettre  une  altération 
particulière  des  solides  et  des  fluides  qui  rende  ces 


DES  ACCOUCHEMENS.  «9 

derniers  plus  propres  à  s’infiltrer,  et  les  premiei\'î 
à  se  laisser  pénétrer.  Cette  pression  est  à  peu  de 
chose  près  la  même  chez  toutes  les  femmes  dont 
le  bassin  est  bien  conformé ,  et  cependant  le  re¬ 
lâchement  des  symphyses  n’existe  pas  chez  toutes 
au  moment  de  l’accouchement  :  elle  est  plus  fôrtè  . 
chez  les  femmes  qui  sont  enceintes  de  plusieurs 
enfans,  chez  celles  dont  le  bassin  offre  peu  de  ca¬ 
pacité,  et  néanmoins  l’infilti'ation  dont  il  s’agit 
ii’fest  pas  plus  ordinaire  dans  ces  sortes  de  cas  que 
dans  les  autres.  As  l’examen  du  cadavre  d’un  asse^ 

•grand  nombre  de  femmes  dont  le  bassin  éloit  sin- 
•guliètement  difforme,  nous  avons  trouvé  les  syni'^ 
physes  aussi  serrées  que  dans  l’état  naturel;  quoi¬ 
que  ces  femmes  fussent  mortes  peu  de  jours  après 
l’accouchement  ,  et  qu’il  y  eût  chez  plusieurs  une 
infiltration  Considérable  dans  toute,  l’étendue  des 
extrémités  inférieures  ;  et  des  parties  extérieures 
de  la  génération.  Quelles  que  soient  les  causes 
éloignées  du  relâchement  des  symphyses  ,  il  n’en 
est  pas  moins  la  cause  prédisposante  la  plus  ordi¬ 
naire  de  l’écartement  des  os  du  bassin  ;:  et  il  éloit 
déjà  connu  pour  tel  du  temps  de  'Severin  Pineau. 
{JTh^ez  ses  Opuscules  d’Anat.  et  deiPhysiolog.) 

.ây.  Si  le  relâchement  des  synlphyses ,  produit  Causes 
par: l’infiltration  de  la  sérosité  dans  leur  tissu,  est 
généralement  regardé  comme  la  cause  préclispot  ment, 
santé  de  Féçartement  des  os  du  bassin,  le  gonfle^ 
ment  des  cartilages  qui  font  partie  de  ces  sym¬ 
physes,  ne  sauroit  passer  pour  en -être  la  cause 
immédiate  :  quel  que  soit  le  relâchement  des  liga- 
meos,  ces  cartilages,  qui  incrustent  l’extrémité 
des  os  pubis  et  les  facettes  articulaires  des  os:  des  îles 
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et  du  sacrum,  n'en  présentent  pas  plus  d’épaisseur. 
Ils  ne  peuvent  donc  pas  agir  comme  autant  de 
coins  placés  entre  ces  os  ,  ainsi  que  le  font  les  ra¬ 
cines  du  lierre  qui  croissent  et  s’étendent  dans  la 
fente  des  rochers ,  ou  les  coins  de  bois  sec  fichés 
dans  les  trous  qu’on  y  a  pratiqués  à  dessein  d’eu 
séparer  de  grosses  masses  (i).  La  structure  des 
symphyses ,  mieux  cpnnue  aujourd’hui ,  n’admet 
plus  ces  comparaisons  ingénieuses  ^  et  l'explication 
du  phénomène  n’en  devient  pas ,  pour  cela ,  plus 
difficile.  Le  coin  qui  écarte  les  os  du.  bassin  n’agit 
pas  entre  les  extrémités  de  ces  os,  mais  dans  le 
cercle  que  forme  leur  ensemble ,  dans  le  bassin 
même  :  c’est  la  matrice  chargée  du  produit  de  la 
conception ,  dans  les  derniers  temps  de  la  gros¬ 
sesse  ;  et  dans  celui  de  l’accouchement ,  c’est  la  tête 
de  l’enfant ,  poussée  par  l’action  de  la  matrice  et 
par  celle  des  muscles  abdominaux.  Quelque  grand 
que  puisse  être  cet  écartement ,  en  certaines  occa¬ 
sions  ,  on  peut  aussitôt  remettre  les  os  dans  leur 
contact  naturel,  et  rendre  les  symphyses  aussi 
étroites ,  mais  non  pas  aussi  solides  qu’elles  étoient 
primitivement:  ce  qui  ne  pourroit  avoir  lieu  si  les 
cartilages  étoient  tuméfiés  ,  comme  on  l’a  publié. 
L’erreur  de  quelques  Auteurs  sur  la  plus  grande 
capacité  du  bassin  et  le  plus  grand  contour  des 
hanches  chez  les  femmes,  même  qui  n’ont  eu  qu’un 
seul  enfant ,  est  une  suite  de  la  première ,  et  ne 
vient  que  de  l’idée  où  l’on  étoit  que  les  cartilages 


(i)  Voyez  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chi¬ 
rurgie  ,  tome  IV.  Dissertation  sur  récartement  des  os  du 
bassin ,  par  M.  Louis. 
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qui  font  partie  des  symphyses  se  tuméfioient  peu* 
dant  la  grossesse  :  rien  n’est  plus  absurde  et  plus 
faux  que  cette  assertion. 

58.  L’écartement  qui  se  fait  accidentellement  Rnptnre 
au  moment  de  l’accouchement,  n’est  pas  toujours  physes.” 
la  suite  du  relâchement  et  de  l’alongementdu  tissu 
ligamenteux  des  symphyses.  Peu  disposées  à  prêter 
ainsi  dans  quelques  cas,  où  les  obstacles  au  passage  de 
l’enfan  t  sont  très-grands,  et  les  efforts  qui  tendent  à 
l’expulser  très-soutenus ,  ces  symphyses  peuvent 
aussi  se  déchirer  :  ce  qui  permet  aux  os  de  s’écarter 
bien  davantage  qu’ils  ne  l’eussent  fait  à  l’occasion 
du  simple  relâchement  de  leurs  ligamens.  Mais 
alors  si  le  passage  en  devient  im  peu  plus  libre ,  les 
suites  én  sont  aussi  bien  plus  fâcheuses  :  comme 
elles  sont  les  mêmes ,  â  peu  de  chose  près ,  que 
celles  qu’on  a  souvent  observées  après  la  section 
de  la  symphyse  du  pubis  ,  nous  en  ferons  mention 
à  l’article  de  cette  nouvelle  opération,  où  nous  rap¬ 
porterons  quelques  exemples  de  la  rupture  dont 
il  s’agit.  Pour  que  le  mot  rupture  que  nous  em¬ 
ployons  ici  ne  laisse  aucune  prise  à  l’erreur ,  nous 
ajouterons  que 'ce  n’est  pas  la  symphyse  des  os 
pubis  proprement  dite  qui  se  déchire  ;  car  aucun 
effort  ne  peut  rompre  ce  tissu  ligamenteux  ;  la 
"symphyse  se  détache  de  l’un  des  os ,  et  en  laisse  la 
substance  à  nu. 

5g.  Les  efforts  naturels  de  l’accouchement  suffi¬ 
sent  en  quelque  cas  pour  l’opérer  ,  mais  plus  sou¬ 
vent  elle  n’est  due  qu’à  ceux  d’un  accouchement 
laborieux,  à  l’action  du  levier  ou  du  forceps  :  on 
Va  observée  aussi  à  la  suite  d’une  percussion  exté¬ 
rieure  ,  ou  d’une  chute. 


Erreur  de 
la  plufrart 
des  Auteurs 
sur  l’écarte¬ 
ment  des  06 
du  bassin. 
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60.  En  se  faisant  illusion  sur  le  principe  de  cet 
éoarlement,  quelle  qu’en  soit  la  cause ,  on  a  du  né¬ 
cessairement  errer  dans  les  conséquences  qu’on  en 
a  déduites.  On  s’est  tellement  persuadé  qu’il  avoit 
lieu  dans  tous  les  accouchemens,  qu’on  a  cru  qu’il 
y'  devenoit  absolument  nécessaire ,  et  que  sans  lui 
bien  des  femmes  ne  pourroient  se  délivrer  qu’avec 
beaucoup  de  peine,  et  d’autres  point  du  tout.  «  Ce 
»  seroit  en  vain,  dit  Severin  Pineau,  que  le  col 
»  de  la  matrice  et  les  autres  parties  molles  se  dila* 
»  teroient  pour  le  passage  de  l’enfant,  si  les  os  ne 
»  pouvoient  s’écarter  (i)  :  autrement,  ajoute  Paré, 
f)  l’enfant  ne  pourroit  passer  par  une  voie  aussi 
»  étroite»  (2). 

61.  S’élant  ainsi  abusé  sur  la  nécessité  et  les  pré* 
tendus  avantages  de  cette  diduction ,  il  a  fallu 
compter  avec  Fernel  (3) ,  parmi  les  causes  de  l’ac* 
couchement  difficile  et  laborieux ,  la  résistance  na* 
turelle  des  symphyses ,  et  sur-tout  la  sécheresse  et 
la  rigidité  que  l’âge  y  apporte  nécessairement  :  l’on 
a  attribué  à  l’état  de  ces  symphyses  des  obstacles 
qui  ne  dépendoient  que  de  la  résistance  du  col  de 
la  matrice  et  des  parties  extérieures  :  on  a  recom¬ 
mandé  de  les  humecter  et  de  les  relâcher  par 
l’usage  des  bains ,  des  cataplasmes  ,  des  linimens, 
des  fomentations  ,  etc.  :  mais  que  peuvent  de  pa¬ 
reils  moyens ,  quand  le  canal  du  bassin  trop  étroit 
s’oppose  à  l’accouchement? 

62.  Quelqu’un,  de  bonne-foi  oseroit-il  assurer, 


(1)  Opusc. physiolog.  et  anatom.  lib,  II. 

(2)  Lib.  XXir,  Qop.  XIIl. 

(3)  Palholog.  lib.  ri ,  cap.  XVL 

qu’il 
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qu’il  a  obtenu  une  seule  fois  de  ces  moyens  l’effet 
qu’il  en  attendoit ,  et  qu’il  a  favorisé  de  cette  ma¬ 
nière  des  accouchemens  qui  n’auroient  pu  être  ter¬ 
minés  que  par  l’opération  césarienne,  comme  on  l’a 
publié  si  souvent  (i)?  Nous  nous  serions  dispensés 
de  faire  connoître  l’illusion  qu’on  s’est  faite  à  cet 
égard,  si  elle  n’avoit  entraîné  quelques  Pî’aticiens 
dans  une  erreur  d’une  bien  plus  grande  consé¬ 
quence  (2),  que  l’intérêt  de  l’humanité  et  la  gloire 
de  l’art  nous  forcent  de  relever  et  de  détruire,  s’il 
est  possible.  Pour  apprécier  tous  ces  moyens  et 
fixer  le  degré  de  confiance  qu’on  devroit  y  avoir, 
en  supposant  qu’ils  puissent  opérer  le  relâchement 
des  symphyses  du  bassin ,  il  faut  déterminer  l’am¬ 
plitude  que  peut  donner  à  celui-ci  l’écarlement  des 
os  qui  le  constituent. 

63.  Les  os  pubis  ne  peuvent  s’éloigner  l’un  de  De  l’am- 
l’autre,  que  la  circonférence  du  bassin  n’en  soit 
augmentée  j  c  est  un  fait  si  positif,  que  le  moindre  nerFécarte- 
doute  à  cet  égard  seroit  une  preuve  d’ignorance 
ou  de  mauvaise  foi  :  mais  de  combien  le  diamètre 
en  devient-il  plus  grand  ?  Si  cette  circonférence 
étoit  parfaitement  ronde  ,  chaque  diamètre  qu’on 
y  pourroit  imaginer  ,  recevroit  un  tiers  de  cette 
ampliation  ;  mais  comme  elle  est  en  général  d’au¬ 
tant  plus  elliptique  que  le  bassin  s’éloigne  davan¬ 
tage  de  son  état  naturel,  tous  ces  diamètres  ne 
s’accroissent  pas  dans  les  mêmes  proportions ,  et 


(•)  Dissertation  sur  l’écartement  des  os  du  bassin,  déjà 
citée;  par  M.  Louis. 

(2)  Voyez  le  chap.  de  la  section  du  pubis,  tom.  IL 
2'ome  /.  C 
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il  n’y  a ,  pour  ainsi  dire ,  que  le  transversal  qui  eïi 

devienne  plus  étendu. 

64.  L’augmentation  de  celui  qui  va  de  devant  en 
arrière,  ou  du  sacro-pubien,  se  réduit  presque  à 
zéro,  quand  l’écartement  est  médiocre.  Des  expé¬ 
riences  multipliées  ont  fait  voir  que  les  os  pubis 
dévoient  s’éloigner  au  moins  d’un  pouce ,  pour 
procurer  deux  lignes  de  plus  à  ce  diamètre,  tandis 
que  le  transversal  s’accroît  de  six  lignes,  et  souvent 
au-delà. 

Des  cas  où  65.  Le  bassin  étant  déjà  plus  large  qu’il  le  faut 
men/parol- l’accouchement,  cbez  la  plupart  des  femmes, 
troit  avoir  l’écartement  dont  il  s’agit  ne  sauroit  être  un  avan- 
qneiqueuti-^^gg  pour  elles  ,  et  rendre  leur  délivrance  plus  fa¬ 
cile.  Loin  de  le  regarder,  aveq  quelques  Auteurs, 
tant  anciens  que  modernes  (i) ,  comme  un  bienfait 
de  la  nature  ,  il  faudroit  le  considérer  chez  ces 
femmes  comme  une  nouvelle  source  d’inconvèr 
niens  :  car  d’un  côté  nous  voyons  que  la  trop 
grande  largeur  du  bassin  les  expose  à  nombre  d’ac- 
cidens  (2) ,  et  de  l’autre,  qu’il  en  est  beaucoup  qui 
sont  inséparables  de  l’écartement  et  de  la  mobilité 
des  os  qui  forment  cette  cavité  :  au  lieu  de  favoriser 
l’accouchement  dans  tous  ces  cas,  il  le  rend  plus 
pénible  et  plus  douloureux  ,  comme  l’observation 
nous  l’a  démontré  (3).  Si  on  devoit  en  attendre 


(1)  Voyez  la  Dissert,  déjà  citee  sur  l’écartement  des  os 
du  bassin. 

(2)  Voyez  §.  86  et  87. 

(3)  Une  femme  de  la  meilleure  complexion  et  d’un  âge 
moyen,  qui  étoit  accouchée  de  ses  premiers  enfans  avec 
tant  de  promptitude  que  nous  avions  eu  à  peine  le  temps 
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quelques  avantages  réels ,  à  ne  le  considérer  en¬ 
core  que  sous  le  rapport  du  passage  de  l’enfant, 
ce  ne  seroit  qu’à  l’égard  des  femmes  dont  le  bassin 
est  vicié,,  et  seulement  de  celles  où  le  défaut  de 
largeur ,  qui  rend  l’accouchement  impossible , 
n’est  que  de  deux  lignes  au  plus;  puisqu’un  pouce 
d’écartement  ne  peut  procurer  que  deux  lignes 
d’accroissement  au  petit  diamètre  du  détroit  su¬ 
périeur  (y oyez  le  §.  64),  qui  est  presque  toujours 
celui  d’où  naissent  les  plus  grands  obstacles  à  la 
iSortie  de  cet  enfant.  Si  l’on  ne  doit  attendre  d’un 
écartement  d’un  pouce ,  qui  n’a  jamais  eu  lieu 
entre  les  os  pubis,  sansque  leur  symphyse  ne  se  soit 
déchirée ,  que  deux  lignes  d’accroissement  dans 
la  direction  du  petit  diamètre  du  détroit  supé¬ 
rieur,  qu’obtiendra-t-on  d’un  écartement  toujours 
beaucoup  moindre,  et  si  peu  apparent  chez  la  plu¬ 
part  des  femmes,  qu’on  pourroit  douter  de  son 


de  nous  rendre  auprès  d’elle ,  quoique  peu  éloignée , 
ressentit,  dès  les  derniers  mois  de  sa  grossesse,  des  dou¬ 
leurs  aiguës  dans  les  symphyses  du  bassin,  qui  rendirent 
sa  marche  incertaine,  pénible,  même  claudicante.  Ces 
douleurs  supportables  alors,  devinrent  si  inquiétantes  et 
si  vives  dans  le  moment  de  l’accouchement,  et  sur-tout 
pendant  les  efforts  que  cette  femme  essayoit  de  faire  pour 
accélérer  sa  délivrance,  que  rien  ne  put  l’engager  à  soutenir 
ces  derniers  ni  la  détourner  de  l’attitude  qu’elle  avoit 
prise  machinalement ,  pour  relâcher  toutes  les  puissances 
musculaires  qui  s’attachent  au  bassin  :  ce  qui  rendit  Fac- 
couchement  plus  long  et  plus  douloureux  que  les  précé- 
dens ,  quoique  l’enfant  fût  beaucoup  plus  petit  que  les 
premiers, 

C  2 
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existence?  Loin  que  ce  diamètre  en  devienne  plus 
grand  ,  le  cercle  du  bassin  n’en  paroît  pas  même 
augmenté.  L’examen  d’un  grand  nombre  de  femmes 
mortes  en  couches,  montre  que  l’écartement  dont 
il  s’agit  sfétend  on  ne  peut  plus  rarement  jusqu’à 
deux  lignes  ;  et  nous  ne  l’avons  trouvé  qu’une 
seule  fois  au-dessus  de  ce  terme  (i). 

66.  Mais  en  supposant  que  l’art  puisse  procurer 
un  écartement  d’un  pouce  entre  les  os  pubis,  sans 
diviserdeur  symphyse,  ce  qui  est  impossible,  quel 
est  le  Praticien  qui  oseroit  affirmer ,  sans  crainte 
de  se  tromper,  que  le  volume  de  la  tête  de  l’enfant 
ne  surpasse  que  de  deux  lignes  l’étendue  du  petit 
5  '  '  diamètre  du  détroit  supérieur  ?  S’il  est  difficile 

d’apprécier  au  juste  le  degré  d’ouverture  du  bas¬ 
sin  ,  il  est  encore  bien  plus  difficile  de  juger  de  la 
grosseur  de  la  tête  de  l’enfant.  Ce  n’est  qu’en  pre¬ 
nant  lé  terme  moyen  ,  entre  les  plus  grosses  et  les 
plus  petites,  qu’on  établit  ordinairement  le  rap¬ 
port  de  ses  dimensions  avec  celles  du  bassin;  mais 
un  à-peu-près  dans  le  cas  supposé  ne  peut  tenir 
lieu  dehla  précision  qui  seroit  nécessaire. 

Opinion  67.1  Qn  Voit  très-clairément ,  d’après  ces  ré- 
flexions  f  ce  qu’on  doit  penser  des  moyens  propo- 

moyenspro-  .  '  ■  -  ■  ■ _ ^ _ '  ■ 

posés  pour 

écanemem*  (  i  )  Le  relâchement  de  la  symphyse  des  os  pubis  étoit  si 
'  grand ,  quion  pouvoit  les  écarter  de  quatorze  lignes,  et  les 
remettre  de  même  dans  leur  contact  naturel.  Le  bassin 
étoit  des  plus  grands,  et  le  cadavre. entièrement  putréfié. 
La  femme  étoit  morte  depuis  trois  semaines,  mais  pett 
d’heures  après  l’accouchement  ;  puisque  la  matrice  ne 
s’ étoit  nullement  contractée  sur  elle-meme  et  n’avoit 
pas  expulsé  la  totalité  de  l’arrière-faix. 
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ses  par  Se  vérin  Pineau ,  dans  les  vues  de  favoriser 
J’an3pliation  du  bassin  5  ainsi  que  de  l’opinion  des 
Accoucheurs  qui  se  vantent  d’avoir  délivré  par 
ces  moyens  des  femmes  qui  n’auroient  pu  l’être 
que  par  l’opération  césarienne. 

68.  La  proscription  de  la  section  de  la  sym¬ 
physe  du  pubis,  quoique  pratiquée  plusieurs  fois 
depuis  1777  avec  toute  l’apparence  du  succès  que 
son  Auteur  pouvoit  desirer ,  paroît  une  consé¬ 
quence  inévitable  de  ces  mêmes  réflexions  ;  cette 
opération  n’étant  que  le  fruit  de  l’opinion  qu’ont 
embrassée  des  personnes  instruites,  mais  trop  Cré¬ 
dules,  touchant  les  prétendus  avantages  de  l’écar¬ 
tement  spontané  des  os  pubis.  (  Voyez  la  suite  dé 
cet  ouvrage.) 

6q.  Si  nous  avons  démontré  l’inutilité  de  l’écar¬ 
tement  le  plus  ordinaire  des  os  du  bassin,  quoique 
fort  rare  d’ailleurs,  combien  de  fois  l’expérience 
n’en  a-t-elle  pas  fait  connoître  le  danger?  Quand 
même  il  seroit  au  pouvoir  de  l’art  de  procurer 
cet  écartement  sans  couper  la  symphyse  j  quand 
cet  écartement  pourroit  en  quelques  cas  faire 
cesser  l’obslacle  à  la  sortie  de  l’enfant,  les  suites 
de  celui  qui  s’est  fait  spontanément  ont-elles 
toujours  été  assez  heureuses  pour  nous  autoriser 
à  lui  donner  la  préférence  sur  d’autres  moyens 
également  propres  à  faire  disparoître  cet  obsta¬ 
cle,  et  presque  toujours  exempts  de  graves  in- 
eonvéniens,  soit  pour  la  mère,  soit  pour  l’en¬ 
fant? 

70.  Lorsque  cet  écartement  s’est  fait  brusque-  Des  suites 
ment  ,  des  douleurs  aiguës  dans  les  lieux  qui  se  f ® 

,  -1  l-  .  1  1  <^es  os 

sont  entr  ouverts  ,  1  impossibilité  de  marcher  et  du  bassin  et 
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des  moyens  quelquefois  même  de  remuer  les  extrémités  infe-. 
*^'convien.'^' >  l’iuflammation  ,  la  fièvre ,  les  dépôts  ,  la 
nent  en  pa- carie,  la  mort,  en  ont  été  les  tristes  suites.  Lors- 
rei  cas,  ,^g  vient  que  du  relâchement  des  symphyses, 

et  qu’il  n’est  que  léger,  si  les  suites  en  sont  moins 
fâcheuses,  puisqu’une  marche  chancelante  et  dou¬ 
loureuse  est  tout  ce  qui  l’accompagne,  il  ne  donne 
aucune  amplitude  de  plus  au  bassin. 

';i.  Si  les  symphyses  relâchées  se  raffermissent 
à  la  longue ,  si  les  os  du  bassin ,  chez  la  plupart 
des  femmes,  reprennent  leur  première  stabilité, 
si  la  claudication  disparoît ,  combien  de  fois  n’a-t- 
on  pas  remarqué  aussi  que  rien  de  tout  cela  n’avoit 
lieu ,  que  l’impuissance  de  marcher  ,  et  même  de 
remuer  les  cuisses  et  les  jambes,  sans  éprouver 
les  plus  vives  douleurs,  avoit  subsisté  pendant  des 
années  entières. 


72.  On  seroit  dans  l’erreur  si  on  se  persuadoit 
qu’une  pareille  impuissance  et  de  pareilles  dou¬ 
leurs  dénotent  toujours  de  grands  désordres  dans 
la  jonction  des  os  du  bassin.  Nous  sommes  con¬ 


vaincus  que  ces  accideiis  peuvent  être  la  suite 
d’un  très-petit  écartement  et  de  la  plus  légère  va¬ 
cillation  des  os  des  îles.  Une  femme  auprès  de  la¬ 
quelle  nous  fûmes  appelés ,  étoit  détenue  au  lit  de¬ 
puis  dix  mois,  en  proie  aux  plus  vives  douleurs 
dans  la  jonction  des  os  pubis  et  dans  celle  de  l’un 
des  os  des  îles  avec  le  sacrum ,  toutes  les  fois  qu’elle 
essayoit  de  remuer  les  extrémités  inférieures, 
quoique  rien  ne  pût  nous  faire  reconnoître  l’écar¬ 
tement  de  ces  symphyses  :  on  observoit  au  plus 
un  peu  de  mobilité  dans  celle  du  pubis.  L’accident 
s’étoit  annoncé  au  moment  de  raccouchement,  et 
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l’on  accusoit  la  sage-femme  d’avoir  Ittxé  ces  os. 
La  claudication  qui  résulte  du  relâchement  des 
symphyses  du  bassin  ,  quand  elles  ne  se  rafifermis- 
sent  pas ,  n’est  pas  toujours  aussi  pénible ,  il  est 
vrai  ;  si  la  femme  éprouve  de  la  douleur  dans  les 
premiers  temps,  toutes  les  fois  qu’elle  essaie  de 
marcher,  elle  en  ressent  moins  dans  la  suite, 
parce  que  les  parties  qui  constituent  ces  sym¬ 
physes  s’accoutument  au  tiraillement  q_ui  naît  de 
la  mobilité  des  os. 

75.  D’après  ces  observations,  l’écartement  des 
os  du  bassin  ne  paroîtra  qu’un  accident  de  plus, 
et  quelquefois  un  accident  très -grave ,  puisqu’il 
peut  influer  sur  les  suites  des  couches,  même  sur 
la  vie  de  la  femme,  ou  rendre  son  existence  long¬ 
temps  incommode.  Les  topiques  astringens ,  les 
fumigations  aromatiques,  les  bains  froids,  même 
à  la  glace,  sont  les  moyens  qui  conviennent  le 
mieux  dans  le  cas  de  simple  relâchement,  pour 
redonner  âux  symphyses  la  force  qu’elles  ont 
perdue  5  mais  on  ne  doit  en  commencer  l’usage 
qu’après  le  temps  des  couches,  dans  la  crainte  de 
supprimer  l’écoulement  des  lochies.  En  attendant 
ce  moment,  on  prescrit  le  repos  et  on  fixe  les  os 
du  bassin  par  un  bandage  convenable ,  si  la  cir¬ 
constance  l’exige  (1).  Les  indications  sont  diifé- 

(1)  Quelques  tours  de  bande  étroitement  serrés  sur  le 
bassin,  suffirent  chez  une  femme  qui  étoit  accouchée 
depuis  dix-huit  ou  vingt  jours ,  pour  la  mettre  dans  le 
cas  de  marcher  dans  sa  chambre,  quoique  auparavant 
elle  ne  pût  se  remuer  dans  le  lit  sans  de  grandes  douleurs  ; 
on  n’employa  point  d’autres  moyens  que  ce  bandage.  Une 
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rentes  et  bien  plus  urgentes  dans  le  cas  de  rupture 
des  symphyses  :  il  faut  prévenir  l’inflammation  et 
ses  suites ,  ouvrir  les  dépôts  quand  ils  pe  mani¬ 
festent,  traiter  les  caries  qui  en  proviennent  quel- 
quefois ,  etc.  ;  heureux  quand  la  femme  en  est 
quitte  à  ce  prix. 

Sectioj»!  IX. 

De  la  division  du  bassin  et  de  ses  dimensions 
naturelles. 

Division  du  Ün  rebord  le  plus  souvent  elliptique ,  rare- 

bassin,  j^ent  circulaire,  et  quelquefois  d’une  figure  irré¬ 
gulière  ,  mais  toujours  plus  ou  moins  incliné  de 
derrière  en  devant ,  divise  la  cavité  du  bassin  en 
deux  parties  ,  dont  une  très-évasée  en  forme  comme 
le  bord  ou  le  pavillon,  et  l’autre  le  fond. 

Du  grand  ’jS.  La  première ,  qu’on  désigne  ordinairement 
sm”' dimen- le  nom  de  Grand  bassin,  évasée  sur  les  côtés 
sions.  et  très-échancrée  en  devant,  a  communément  huit 
à  neuf  pouces  de  largeur ,  prise  de  l’épine  anté¬ 
rieure  et  supérieure  d’un  os  des  îles  à  celle  de 
l’autre  ,  et  trois  à  quatre  de  profondeur.  On  y  voit 
en  arrière  la  sàillie  des  vertèbres  lombaires ,  et  sur 
les  côtés  les  fosses  iliaques.  Cette  partie  n’est  pas 
la  plus  intéressante  à  connoître  relativement  à 
l’accouchement. 


antre  femme  accouchée  depuis  neuf  mois,  ayant  fait  usage 
sans  succès  de  topiques  astringens ,  et  de  fumigations  aro¬ 
matiques  ,  ne  recouvra  la  faculté  de  marcher  librement 
qu’au  moyen  des  bains  froids  et  presqu’à  la  glace. 
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76.  La  seconde  partie  du  bassin  forme  une  Dn  petit 
espèce  de  canal  dont  l’entrée  et  la  sortie  ont  un 

peu  moins  de  largeur  que  le  milieu  j  ce  qui  fait 
qu’on  y  a  distingué  deux  détroits  et  une  excavation. 

77.  Le  détroit  supérieur,  qu’on  peut  aussi  ap-  Du  détroit 
peler  détroit  abdominal,  n’est  en  quelque  sorte 

que  le  rebord  dont  il  est  parlé  au  §,  74  ;  c’est  l’es¬ 
pèce  de  cercle  qui  forme  l’entrée  du  canal.  (  Voyez, 
pl.  II.  )  Sa  forme  n’est  pas  constamment  la  même, 
ainsi  qu’on  l’a  déjà  remarqué.  Sa  pente,  ou  son 
obliquité  de  derrière  en  devant ,  qu’un  Accou¬ 
cheur  du  premier  ordre  a  fixée  de  trente-cinq  à 
quarante  degrés  {Voyez  Levret),  ne  peut  être 
connue  au  juste,  parce  qu’elle  est  un  peu  diffé¬ 
rente  dans  chaque  sujet. 

78.  Pour  déterminer  plus  exactement  l’étendue  De  ses  di- 
de  ce  détroit,  il  est  nécessaire  d’y  remarquer  plu- menions, 
sieurs  diamètres.  Le  plus  petit,  dont  la  longueur 
est  en  général  de  quatre  pouces,  s’étend  du  milieu 
de  la  saillie  du  sacrum  à  la  partie  supéi'ieure  et 
interne  de  la  symphyse  du  pubis  :  on  peut  le  nom¬ 
mer  sacro-pubien.  Le  plus  grand  passe  d’un  côté  à 
l’autre  du  détroit ,  et  a ,  pour  l’ordinaire ,  un  pouce 
de  plus  que  le  précédent.  Les  autres  ,  au  nombre 
de  deux ,  s’étendent  diagonalement  du  fond  de 
l’une  des  cavités  cotyloïdes,  à  la  jonction  sacro- 
iliaque  opposée,  en  travei'sant  obliquement  le  dé¬ 
troit  ,  ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  dia¬ 
mètres  obliques  :  ils  ont  ordinairement  six  lignes 
de  plus  que  le  sacro-pubien  et  six  lignes  de  moins 
que  le  diamètre  transversal.  Ces  deux  derniers 
coupent  le  bassin  à  angles  droits,  et  les  diamètres 
obliques  divisent  ces  angles  en  aigus. 
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Dlffércn-  79.  La  longueur  respective  de  ces  diamètres, 
partent  ^les  Considérée  d’ailleurs  par  rapport  à  l’accouche* 
parties  mol- ment,  n’cst  pas  telle  que  nous  venons  de  l’indi- 
^es  lûiéricu.  parties  molles  qui  se  trouvent  dans  le 

bassin ,  y  apportant  quelques  chaiigemens.  Ils  per¬ 
dent  tous  également  de  leur  longueur ,  à  cause  de 
l’épaisseur  du  col  de  la  matrice,  toujours  peu  con¬ 
sidérable  dans  son  extrême  développement,  puis¬ 
qu’elle  ne  surpasse  pas  alors  celle  de  trois  ou 
quatre  feuilles  de  papier  ordinaire;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  par  rapport  aux  muscles  qui  se 
trouvent  dans  le  bassin.  Le  grand  diamètre  ou  le 
transversal,  est  presque  le  seul  que  les  psoas  dimi¬ 
nuent  dans  leur  trajet ,  et  ils  le  fout  plus  ou  moins 
selon  leur  grosseur  individuelle  ,  et  que  le  détroit 
est  d’une  forme  plus  elliptique  du  plus  arrondie; 
mais  ils  le  diminuent  toujours  assez  pour  que  ce 
diamètre  paroisse  au  premier  coup-d’œil  un  peu 
plus  court  que  les  autres.  Si  ces  muscles  fout  perdre 
quelque  chose  aux  diamètres  obliques  du  côté  de 
leur  extrémité  postérieure,  cela  n’empêche  pas 
que  ces  diamètres  ne  restent  les  plus  grands,  et 
qu’on  ne  doive  les  considérer  comme  tels  relative¬ 
ment  à  l’accoucliement  :  excepté  dans  quelques 
bassins  viciés. 

Di  détroit  80.  Le  détroit  inférieur  ou  périnéal ,  en  général 
liïferieur.  pjyjj  petit  et  de  figure  moins  régulière  que  le  supé¬ 
rieur,  n’est  pas  entièrement  formé ,  comme  celui’ 
ci,  de  parties  osseuses  :  son  bord  ,  que  trois  larges 
et  profondes  échancrures  rendent  inégal ,  étant 
complété  en  arrière  et  sur  les  côtés  par  les  liga- 
mens  sacro-ischiatiques ,  et  décrivant  en  devant 
une  espèce  de  ceintre  appelé  Arcade  du  pubis. 
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(  Voyez  pl.  lit.  )  On  doit  y  i*emarquer  cependant  De  ses  du 
autant  de  diamètres  que  dans  le  premier  ;  leur  Ion- 
gueur  est  communément  d’environ  quatre  pouces. 

Quoique  le  transversal  ou  celui  qui  s’étend  d’un 
ischium  à  l’autre,  soit  assez  souvent  un  peu  plus 
étendu  que  celui  qui  va  de  la  pointe  du  coccix  au 
bas  de  la  symphyse  du  pubis,  il  doit  passer  pour  le 
plus  petit,  relativement  à  l’accouchement ,  parce 
que  le  dernier  s’augmente  ou  peut  s’augmenter 
dans  la  proportion  que  la  pointe  du  cocçix  s’éloi¬ 
gne  du  pubis.  Il  est  très-utile,  d’après  celle  obser-  Deleurrap. 
valion,  de  se  rappeler  que  le  grand  diamètre  du  gePesdu  dé¬ 
détroit  inférieur  est  parallèle  au  plus  petit  du  dé-  *«pé- 
troit  supérieur,  et  qu’il  croise  le  plus  grand  de  ce 
même  détroit  à  angle  plus  ou  moins  aigu;  parce 
que  cette  remarque  est  importante  pour  l’expli¬ 
cation  de  quelques-uns  des  phénomènes  de  l’accou¬ 
chement  ordinaire,  et  le  devient  infiniment  plus 
dans  la  pratique  des  accouchemens  difficiles.  En 
la  mettant  à  profit ,  dans  bien  des  cas  ,  le  doigt 
seul  méthodiquement  dirigé ,  peut  faire  dispa- 
roître  des  obstacles  qu’on  auroit  eu  peine  à  sur¬ 
monter  avec  les  instrumens,  ou  qu’on  ne  surraon- 
teroit  avec  ces  moyens  qii’èn  explosant  l’enfant  à 
de  grands  inconvéniens  ;  comme  on  le  remarquera 
dans  la  suite. 

8i.  La  partie  moyenne  du  bassin  est  un  peu  Dei’exca- 
plus  large  de  devant  en  arrière  que  ne  le  sont  les 
détroits;  et  celte  disposition,  qui  provient  de  la  sa  largeur, 
courbure  du  sacrum ,  est  autant  favorable  à  l’accou¬ 
chement  ,  que  l’excès  ou  le  défaut  de  la  même 
courbure  peuvent  lui  être  contraires.  D’un  côté, 
elle  diminue  les  frotlemens  multipliés  et  long- 
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temps  continués  que  la  tête  de  l’enFant  auroit  né¬ 
cessairement  éprouvés  si  le  bassin  avoit  eu  par¬ 
tout  la  même  largeur;  et  de  l’autre ,  elle,  prévient 
les  effets  de  la  forte  pression  des  nerfs  sacrés,  que 
la  forme  aplatie  du  sacrum  auroit  rendu  inévi¬ 
table  pendant  tout  le  trajet  de  cette  tête. 

Desahau-  82.  La  cavité  du  bassin  n’est  pas  également 
îondeu/*^”  profonde  par-tout;  elle  a  pour  l’ordinaire  quatre  à 
cinq  pouces  de  profondeur  en  arrière,  trois  pouces 
et  demi  ou  environ  sur  les  côtés  ,  et  au  plus  dix- 
huit  lignes  en  devant. 

DeVarcade  85.  L’arcade  du  pubis  ne  mérite  pas  moins 
du  pubis,  d’attention  que  les  parties  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire,  puisque  sa  forme  et  ses  dimensions  peuvent 
également  influer  sur  le  mécanisme  de  l’accouche- 
.  meiat.  Cette  arcade ,  qui  est  arrondie  dans  sa  partie 
supérieure  et  large  de  quinze  à  vingt  lignes  seule¬ 
ment,  s’augmente  insensiblement  en  descendant, 
de  sorte  que  ses  jambes  sont  écartées  de  plus  de 
trois  pouces  et  demi  en  en  bas,  et  même  de  quatre 
pouces,  si  l’on  prend  pour  base  la  ligne  qui  passe 
pour  le  diamètre  transversal  du  détroit  inférieur  : 
sa  hauteur  est  d’environ  deux  pouces. 

Dei’axedu  84.  L’axe  dû  bassin  est  difficile  à  déterminer 
basbiu.  avec  précision,  parce  qu’une  même  ligne  ne  peut 
traverser  le  centre  des  deux  détroits,  et  que  d’ail¬ 
leurs  celle  qu’on  assigneroit  comme  telle  ne  pour- 
roit  être  exactement  la  même  dans  chaque  sujet, 
ni  dans  toutes  les  attitudes  du  corps. 

L’axe  du  détroit  supérieur  paroît  presqu’autant 
incliné  de  devant  en  arrière,  que  ce  détroit  l’est 
en  sens  contraire  ;  une  de  ses  extrémités  passant 
au-dessous  de  l’ombilic ,  et  l’autre  tombant  sur  la 
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partie  moyenne  et  inférieure  du  sacrum.  L’axe 
du  détroit  inférieur  doit  être  considéré  relative¬ 
ment  à  l’accouchement ,  comme  passant  au  centre 
de  l’ouverture  du  vagin,  dilatée  par  la  tête  de 
l’enfant  ;  sa  direction  alors  est  tellement  inclinée 
de  derrière  en  devant ,  que  son  extrémité  supé¬ 
rieure  semble  traverser  le  bas  de  là  première  fausse 
vertèbre  du  sacrum ,  et  qu’il  croise  l’axe  du  pre¬ 
mier  détroit,  en  formant  un  angle  très-obtus. 

Explication  de  la  deuxième  Planche. 

Cette  figure  représente  l’entrée,  ou  le  détroit 
supérieur,  d’un  bassin  bien  conformé  ,  réduit  à  la 
moitié  de  ses  dimensions  naturelles, 
a,  a,  les  fosses  iliaques. 

{h ,)  l’angle  sacro-vertébral  ou  la  saillie  du  sacrum, 
(c,  )  la  dernière  vertèbre  lombaire. 

(d!,  )  les  parties  latérales  de  la  base  du  sacrum, 

(e,  e,  )  les  symphyses  sacro-iliaques. 

{f,f,  )  le  dessus  des  cavités  colyloïdes. 
g,  la  symphyse  du  pubis. 

{Ijes  lignes  indiquent  les  diffêrens  diamètres  du 
détroit  supérieur,  ) 

diamètre  antéro-postérieur,  ou  petit 
diamètre. 

{C,D ,)  diamètre  transversal ,  ou  grand  dia¬ 
mètre. 

{E^F\)  diamètre  oblique,  qui  s’étend  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde  gauche  à  la  jonction  sacro-iliaque 
droite. 

(  ^5  ^5  )  diamèti’e  oblique,  qui  va  delà  cavité  coty¬ 
loïde  droite  à  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche. 
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Explication  de  la  troisième  Planche* 


Cette  figure  représente  le  détroit  inférieur  d’un 
bassin  bien  conformé,  réduit  à  la  moitié  de  sa 
grandeur  naturelle, 
a,  a,  la  face  externe  des  os  des  îles. 

5,  6,  les  épines  supérieures  et  antérieures  des  os 
des  îles. 

c,  c,  les  épines  antérieures  et  inférieures  des  os 
des  îles, 

d,  rf,  les  cavités  cotyloïdes. 

e, e,  les  trous  ovalaires  et  les  ligamens  obtura¬ 
teurs. 

fyf,  les  tubérosités  ischia  tiques, 
les  os  pubis. 

/i,  A,  les  branches  des  os  pubis  et  ischium  réunies, 
î,  i,  le  sacrum, 
le  coccix. 

l, 1,  les  ligamens  sacro-ischiatiques. 

m ,  la  symphyse  des  os  pubis. 

n, n,  l’arcade  des  os  pubis. 

{Les  lignes  indiquent  les  diamètres  du  détroit 
inférieur.  ) 

{A ,  A  ,)Ig  diamètre  antéro-postérieur,  ou  grand 
diamètre. 

(  JS ,  ^ ,  )  le  diamètre  transversal ,  ou  petit  dia¬ 
mètre. 

{C,  C,)  {D,  D,)  diamètres  obliques. 
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Section  X. 

Des  çices  de  conformation  du  bassin,  considérés 
relativement  à  V Accouchement» 

85.  Les  différons  états  dans  lesquels  les  dimen-  Delamatt- 
siens  du  bassin  s’éloignent  assez  decelles^que  nous 
venons,  de  décrire ,  pour  troubler  l’ordre  naturel  de  bassin ,  et  de 
l’accouchement,  et  le  rendre  plus  ou  moins 

cile,  ou  pour  influer  sur  le  bien-être  de  la  femme, 
doivent  passer  pour  autant  de  vices  de  conforma¬ 
tion  ;  ils  consistent  tous  dans  l’excès  ou  le  défaut 
de  largeur  de  celte  cavité.  Ces  vices  principaux 
peuvent  affecter  toutes  les  parties  du  bassin,  ou 
une  seule  ;  et  souvent  l’un  d’eux  est  une  suite 
de  l’autre,  ou  provient  de  la  même  cause;  c’est- 
à-dire  que  l’un  des  détrpits  se  trouve  plus 
grand,  par  la  même  raison  que  l’autre  est  de¬ 
venu  plus  petit ,  etc.  Leurs  nuances  sont  si  mul¬ 
tipliées,  que  ce  seroit  en  vain  qu’on  se  promet- 
troit  de  les  distinguer  toutes  par  le  toucher.  Nous 
ne  parlerons  que  des  plus  essentielles  à  remar¬ 
quer.  " 

86.  Il  semble  d’abord  que  l’accouchement  de-  Excès  de 
vroit  être  d’autant  plus  heureux  que  le  bassin  est^^'^s^nr  ds 
plus  large;  parce  que  la  tête  de  l’enfant  doit 
éprouver  moins  de  frottemens  dans  son  passage , 

qu’il  faut  moins  d’efforts  pour  l’expulser,  et  que  le 
travail  en  est  moins  douloureux.  Quoique  cela 
soit  généralement  vrai ,  cependant  l’expédence 
n’a  que  trop  souvent  appris  que  ce  foibie  avantage 
se  pajroit  chèrement  par  des  longues  incomrao- 
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dilés,  soit  avant,  soit  après  l’accouchement  :  de 
sorte  qu’on  ne  sauroit  regarder  le  bassin  le  pluj 
spacieux  comme  le  plus  grand  bienfait  de  la  na¬ 
ture  ,  relativement  à  cette  importante  fonction. 
Les  femmes  qui  jouissent  d’une  conformalion  en 
apparence  aussi  favorable ,  sont  plus  exposées  que 
les  autres  aux  effets  de  l’obliquité  de  la  matrice, 
et  à  sa  de«cente;  sur-tout  dans  le  temps  de  l’accoù' 
chement,  où  ce  viscère,  déjà  chargé  du  poids  de 
l’enfant,  est  soumis  entièrement  à  la  force  expul- 
trice  des  muscles  abdominaux.  Peu  retenue  pat 
ses  ligamens  chez  les  femmes  qui  ont  eu  déjà  quel¬ 
ques  enfans,  la  matrice,  habituellement  plus  basse, 
descend  encore  dans  les  prèmiers  temps  des  gros¬ 
sesses  subséquentes ,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  assez 
développée  pour  s’appuyer  sur  la  marge  du  bassin; 
ce  qui  n’a  lieu  qu’après  les  quatre  ou  cinq  pre¬ 
miers  mois.  Avant  ce  temps ,  elle  pèse  sur  l’extré¬ 
mité  du  rectum;  elle  gène  autant  par  son  poids 
que  par  son  volume,,  la  sortie  des  matières  sterco- 
rales  et  des  urines,  ainsi  que  le  libre  cours  du  sang 
dans  les  vaisseaux  veineux  qui  traversent  le  bas¬ 
sin  :  ce  qui  donne  lieu  souvent  au  développement 
de  plusieui’s  accidens ,  quelqifbfois  assez  graves. 
S’ils  s’évanouissent  en  partie  vers  le  milieu  de  la 
grossésse ,  ils  reparoissent  à  la  fin ,  parce  que  la 
tête  de  l’enfant  s’engage  de  bonne  heure  dans  le 
bassin,  et  agit,  en  se  développant,  sur  les  mêmes 
parties,  comme  le  faisoit  auparavant  la  totalité 
de  la  matrice.  Si  l’on  ajoute  à  ces  accidens  ceux 
qui  peuvent  résulter  d’un  accouchement  trop 
prompt  et  trop  facile,  on  ne  sera  pas  étonné  de 
ce  que  nous  comptons  l’excès  d’amplitude,  du 

bassin 
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îjassii;!  parmi  les  yic^s  de  conformation  de  celle 
cavité^ 

67.  Il  est  aisé ,  à  la  vérité,  de  prévenir  quelques- 
uns  de  ces  accidens,  et  de  remédier  aux  autres  ;  effets  de  ce 
mais  il  en  est  aussi  auxquels  on  ne  saurdit  s’opposer» 

On  remédie  à  la  chute  de  la  matrice  et  aux  acci-  dîer. 
dens  qui  en  dépendent,  au  moyen  d’uh  pessaire 
convenable.  On  maintient  ce  viscère  de  même 
dans  sa  position  naturelle,  quand  il  en  a  pris  une^ 
défavorable.  On  empêche  qu’il  ne  sorte  en  partie 
dans  le  moment  de  l’aCcouchement,  eii  faisant 
garder  une  position  horizontale  à  la  femme,  en 
lui  recommandant  de  ne  pas  faire  valoir  ses  dou¬ 
leurs ,  c’est-à-dire  de  ne  faire  aucun  effort ,  si  ce 
n’est  pendant  que  l’accoucheur  soutient  du  bout 
de  deux  doigts,  ou  d’un  seul,  le  bord  de, l’orifice 
de  la  matrice,  jusqu’à  ce  que  la  tête  en  soit  sortie, 
et  en  prenant  garde  qu’il  ne  soit  entraîné  par  les 
épaules  de  l’enfant,  en  opérant  l’extraction  du 
tronc. 

88.  Quand  le  col  de  la  matrice  chargé  de  la  tête 
de  l’enfant  est  tellement  descendu  au-dessous  de  la 
vulve,  que  cette  tête  paroît  entièrement  hors  du 
bassin  ,  si  l’orifice  est  bien  dilaté  ou  disposé  à  s’ou¬ 
vrir  aisément ,  il  faut  commencer  par  extraire 
l’enfant  avec  les  précautions  convenables,  pour 
ne  point  aggraver  le  mal  déjà  existant  5  et  alors  la 
matrice ,  diminuant  de  volume ,  rentre  facilement. 

Lorsque  les  choses  sont  moins  avancées ,  ou,  l’ori¬ 
fice  moins  ouvert ,  on  répousse  d’abord  ce  qui  est 
sorti,  et  l’on  se  conduit  comme  il  a  été  dit  au  §.  875 
c  est-à-dire  qu’on  soutient  le  col  de  la  matrice  jus^ 
qu’à  ce  que  l’enfant  en  soit  dégagé. 
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89.  Les  accidens  qui  n’ont  d’autres  causes  éloi* 
gnées  que  la  trop  grande  capacité  du  bassin;  sont 
en  général  bien  moins  fâcheux  et  pliis  faciles  à 
éviter  que  ceux  qui  proviennent  de  rétroitesSéou 
du  défaùt  de  largenr  de  ce  canal;  ce  dernier  vice 
de  conformation  pouvant  influer  tout-âda-fois  sur 
la  vie  4e  la  mère  et  sur.  celle  de  l’enfant,,  en  s’op, 
posant  à  l’acGouchemeat  ou  en  le.  rendbht  extrê-  / 
moment  difficile.  >,  ■  : 

Défaut  de  904  Uéttoitesse  du  bas&ini,;  considérée-pa^  râp- 
^“porl  à  Ikccoucheraent,  doit  être  distinguété  en  re¬ 
lative  et  eii  absolue.  La  première  vient  du  voluine 
extraordinaire  de  la  têt»;  de.  l’enfant ,  ou  de  sa 
mauvaise  positio»;  et;  la  seconde  tient  à  la  con¬ 
formation  même  du  bassin.  Pour-  i^xer  au-  }nsle  les 
degrés  variés  de  l’uné  et  de  l’autre  espèces ,  ei  dé¬ 
terminer  les  suites  qu^ePea  peuvent  avoir  ,  dl  fau*- 
droit  qu’on  pût  reoonndîtcç.  exactement 
l’étendu»  du  bassin  (ju;!  en  esj  affecté ,  ainsi  que  le 
volume  et  la  solidité  de  la  tête  qui  doit  y  passer, 
yGômme  il  est  impossibliej,  sur-tout ,  d’appréoièp  la 
grosseur  de  celle-ci,  nous  la  aupposerone  constam¬ 
ment  de  trois  pouces  six  ligneadedliamètre.,  d’une 
protubérance  pariétale.àl’àutre.,  pour. établir  quel* 
ques.  données  générales. 

Défaut  de  L’étroites&e absolue,,  la-seule  dont  nbns.pau- 

largeur  abso- levons  ici  y  se  rencontre  rarement  da^is  toutef  les 
manîLedont  parties  du  bassin  en,  mêine  temps.:  le.  plûs  souvent 
il  affecte  le.  gi|g  n’affçcte  qu’un  détroit  ;  et  assez  communément 
dans  ce  cas ,  l’autre,  détroLt  ^st  d’une,  forme  et 
d’utie  largeur,  naturelle,  s’il  ne  s’en  trouvée,  pa* 
un.  peu  plus  grand  que;  de  coutume.  Ge!  vice  est 
plus  fréquent  dans  le  détroit  supérieur  que  dan» 
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rinfërieur,  et  on  remarque  que  c’est  presque  tou¬ 
jours  de  devant  en  arrièrë  qu’il  affecté  ce  détroit  j 
très- rarement  on  le  voit  selon  lé  diamètre  trans¬ 
versal  ;  et  quelquefois  iï  n^à  lieu  que  d^un  seul 
côté.  Le  contraire  s’ohsbrVé  Ô  Pégard  du  détroit 
inférieur  5  car  le  plus  (Ordinairement  ce  sont  les 
tubérosités  isfchiatiqués-qui  sc)nt  trop  rapprochées. 

'92.  Il  est  aisé  d’expliquer  pourquoi  le  détroit 
supérieur  est  plus  souvent  mal  conformé  que  le 
détroit  inférieur,  et  cbmment  c’est  presque  tou¬ 
jours  dé  devant  en  arrière  qu^il  manque  de  lar¬ 
geur,  rel'atîvement  à  Pàccouchement.  iSi  Ton  con¬ 
sidère  la  direction  dés  forées  qui  agissent  sur  le 
bassin  dés  enfana  rachiUqués ,  dont  les  os  sont  en 
même  temps  plus  moUs  et  liés  moins  étroitement 
entr’eüX  qüe  dans  Petat  naturel’,  on  verra  que  la 
majeure  partie' de  cés  forces'  tend'  à  porter  la  base 
d'n  sacrum  en  avant,  et  lés  6s  pubis  en  arrière. 
Soit  que Penfant resté  debout  ou  assis,  si  Pon  fait' 
attention  à  Ik  direction  dé  là  colonne  épinière ,  on 
s’apperCevra  que  le  poids  du  corps  doit  pousser  in¬ 
sensiblement  la  basé  du  sacrum  vers  les  os  pubis  j 
et  qu’il  agit  de  même  sur  le"  fond  des  cavités  coly- 
loïdes  qui  servent  de  pbintd’appui  aux  extrémités 
inférieures,  lorsque  Penfân t'est  debout  ou  lorsqu’il 
marche.  Les  os  pubis  süiS tout,  spécialemèntdana 
ces  derniers  cas,  doivent  êïre  poussés  vers  le  sa¬ 
crum,  inais  de  manière  cependant' que  leur  extré-> 
mité  postérieure  se  rapproche  souvent  un  peu  plus 
de  la  saillie  qüe  décrit  la  base  dé  celui-ci,  que  ne 
le  fait  leur  extrémité  antérieure  ou  leur  sym¬ 
physe.  Si  le  détroit  supérieur  n’ôffre  pas  constam- 
ïûent  la  même  forme  dans  tous  les  bassins  viciés, 
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s’il  présente  quelquefois  plus  de  largeur  d’un  côté 
que  de  l’autre  ;  si  l’une  des  cavités  cotyloïdes  est 
plus  près  de  la  saillie  du  sacrum ,  tandis  que 
l’autre  en  est  moins  rapprochée,  si  la  symphyse 
du  pubis  se  détourne  en  plusieurs  cas  de  la  ligne 
qui  partageroit  le  corps  en  deux  parties  égales 
selqn  sa  longueur  ,  c’est  que  le  vice  rachitique 
n’influe  pas  également  sur  tous  les  os  du  bassin, 
c’est  qu’il  n’altère  pas  également  toutes  leurs  jonc¬ 
tions  ,  et  que  l’attitude  que  prend  l’eufan  t ,  soit  en 
marchant  ou  en  restant  assis,  etc»  change  un  peu  ! 
la  direction  des  forces  comprimantes  dont  nous  i 
venons  de  parler.  Le  poids  du  corps  peut  altérer,  j 
également  la  forme  du  détroit  inférieur ,  mais  di-  ' 
versement ,  selon  l'attitude  la  plus  ordinaire  de  ' 
l’enfant,  et  la  direction  que  prend  la  colonne  épi-  j 
nière.  S’il  reste  assis ,  par  exemple ,  le  sacrum  en 
deviendra  plus  courbé  et  le  détroit  plus  resserré  , 
de  devant  en  arrière  ;  dans  cette  altitude ,  s’il  se  j 
penche  habituellement  d’un  côté,  l’une  des  tubé-  j 
rosités  sciatiques  se  déjettera  en  dedans  5  l’os  des  1 
îles  s’en  trouvera  plus  élevé ,  etc.  L’action  des  | 
muscles  qui  s’attachent  au  bassin ,  la  pression  des 
vêtemens  et  celle  que  les  bras  de  la  nourrice  ou  de 
la  gouvernante  de  l’enfant  exercent  sur  cette  par¬ 
tie  ,  contribuent  aussi  en  quelque  chose  aux  diffor¬ 
mités  dont  nous  parlons  j  mais  bien  moins  que  le 
poids  du  tronc  ;  d’où  l’on  voit  de  quelle  importance 
il  est  de  faire  garder  le  lit  aux  enfans  rachitiques 
et  de  les  laisser  en  liberté ,  au  lieu  de  les  con¬ 
traindre  de, marcher,  de  rester  assis  ou  de  les  avoir 
toujours  dans  les  bras ,  comme  on  le  fait  presque 
par-tout.  ,  ;  ^ 
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9?).  Les  écarts  de  la  nature  ne  présentent  pas 
moins  de  variétés  dans  les  dimensions  du  bassin 
mal  conformé  que  dans  le  contour  de  ses  détroits. 
Si  le  diamètre  qui  s’étend  du  pubis  au  milieu  de 
la  saillie  que  décrit  là  base  <fa  sacrum  i  n’èst  en 
défaut  que  de  plusieurs  lignes  sur  quelques  bas¬ 
sins,  sur  d’autres,  il  l’est  de  plusieurs  pouces,  et 
en  conserve  à  peiUè^  "un  seul  de  longueur.  Les 
nuances  intermédiaires  de  ce  défaut  de  dévelop¬ 
pement  se  remarquent  plus  fréquemment;qüe  ces 
deux  extrêmes ,  et  le  dernier  de  ceux-ci  n’ést  ja¬ 
mais  aussi  grand  dans  Is  détroit  inférifebr  que 
dans  le  supérieur.  L’on  a  vù  des  bassins  où  la  dis¬ 
tance  du  pubis  au  sacrum  supérieuretnent,  n’éloit 
que  de  six  à  huit  lignés  e*t  même  au-dessous  :  nous 
en  conservons  un  où  elle  n’ést  que  de  trois  à  quatre 
lignes  du  fond  de  la  cavité  ootyloïdé  droite  à  la 
sailliè  du  saerum^  et  sur  un  autre  qui  fait  égale¬ 
ment  partie  de  notre  èollèO lion ,  cette  saillie  n^est 
éloignée  que  de  quatorze  lignes  de  la  symphyse  du 
pubis.  L’on  ne  connoît  ptwnt  d’exemples  qui  attes¬ 
tent  que  le  détroit  inférietir  se  fût  tréuvé  aussi 
resserré  :  celui  que  cite  M;  Herbiniatofx Chîru t- 
gièri  de:  Bruxelles /  Cïbservation  Vïl® ,'  étaüt  dé¬ 
menti  par  le  fait  raêmjs ,  puisque  la  femmes  étpit  à 
sa  sixième  couche ,  et  qu’il  la  délivrai  au  moyen 
du  levier,  ce  qui  eût  été  iïnpossible  si  lédiamètre 
transversal  du  détroit  inférieur  n’avoit  eu  qu’un 
demi+pouce,  comme  l^àipuMiéce  chirurgien  (i-}v 


(0  Yoyex  iVenyrage  de  M.  Uerbiniaux^  p&g.  .364  et 

suivantes..  . 
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94.  Si  l’on  .compare  le;5  (Jiraensions  .de  la  tête  do 
l’enfant  à  cellesS  d’un  bassin  bien  conformé ,  oa 
voit  que  ce  dernier  pon^rrpiit  avoir  quelques  pou^ 
ces  de  déveIpppeoie;9)t  4^  moins ,  et  conser'ver  en¬ 
core  celui  q,ui  est  Hiéces^^ire  à  la  facilité  de  l’ac- 
coqCjhenaptïift  Une  tète  ;de  volume  ordinaire  n’of- 
:Çrant ,  dap»  son  passage  à, tjray ers  ce  canal, quand 
elle  est  bien  dirigée  ,  qu’inné, circonférence  de  dix 
pouces  jet  un  quart  à  diiÿ  pouces  et  demi,  n’exige 
qu’un;; piareil  développeinent.  En  partant  de  ce 
prinçip,e,  il  faudra  premier  degré  d’étroi¬ 

tesse  du,  b^iSsin  à  trois  pDucfts'el  demi  et  même  un 
peu  aifjdessçus  ,  pour,  obaqu'e  diamètre  j  sUrrtout 
pour  Je  plus,  petit ,  tj^mt  du  ;  détroit  supérieur  que 
du  détroit  infej>ieur,iOt  lies  a uti^S  degrés  ,  depuis 
cette  îçrgenT  jusqu’à  celle,  que  nous  avons  aflOQU” 
cée  au  paiîagrap'be  prépédent,  :  .  .  : 

96,  Ea  idifficulté  dp  •  raccoucbement  j  toutes 
choses  étant  bien  disppséfi^.d’ail leurs, eit  la  tête  de 
Eenfanitsidupe  solidité  Ordinaire  ,  esfe  en  général 
d’au4ant,  plus  grande,.;que  réiro-ites^e  du  .bassiu 
est  plus, çonsidéirable,  Quand  cp  Viijce  ne:  laisse; que 
tfois  PPueeiSîPt  demjipriUr  pntit  diamèfr# }  raocQUf 
e^nide'vienÆ  .plus  long  et  plulî  pénible, 
pUîiPOi  queiiles  frottemBqs  que  -la ;  lêie  épépuve  eu 
passant  ,à,  travérs  loi  bàssjfnvj  sont  plus  multipliés 

et  plus  fofts.  Siilpfcupfostacle^  sont  pln^  .cbnsîdér 

râbles  lorsque  le  bassin  n’a  que  trois  !  paucest  un 
qunrtdo  petit  diamètbèijqilS;  n’en  deviennent  pas 
toujours  nisurraontables  aux  agens  naturels  de 
raccouchement ,  et  la  femme  peut  encore  se  déli- 
vrer^eMe  j  malgré  la  puS^'gra'ndë  disjï'roportion 
qui  existe  entre  le  diamètre  de  la  tète  de- l’èrifant 
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et  celui  du  bassin.  Xià  femme  peut  encore  jouir  de 
cet  avantage  dans  le  cas  où  le  diamètré  du'bâssia 
n’aurôit  que  trois  penees  mènle  trbisvpbuces 
moins  un  quart,  cQPîmein.<i>»8  ravona  pbsèr.^é  plu* 
sieurs  ,foià.  Mais  ces  aecouchemens:  Maturels.  ne 
doive» tctt’e  considérés  que  comrtie  des  eicèpticinS 
à  la  règle,;  là,  soupléssè.âesos  du  bmne  de  l’enfant  j 
piqS)grânde  que  d’OrditnaitO  3:u  lertne-d^h la  nais¬ 
sance ,  rayant  favorisé!  l’alaagemenjt,  dq^lq^  têlej 
et  le  changement  ^Rjfprme  nécessaire  à  son'pas- 

,  9^,  De^^jexefpplç§bien!Plps  extraQrdinai;ï03,yie;n- 
nent  à  l’appui  de  ceSj  premières  «)b&erva.tion$  ,  et 
nous  font  çonnoitre  jusqu  a  quel  point  la.  nature 
sait  préyehir  par  de  nouveaux  écarts  les  sûites  fâ¬ 
cheuses  que  pourrort  .avpir.la  mauvaise  conforma¬ 
tion  du  bassin  ;  la  souplesse  du  crâne,, plps, grande 
encore  que  nous  venons  de  l’a'nnoncér ,  ayant  pro¬ 
curé  a  quelques  femmes  le  bonheur  de  se  (ïéiivrer 
seules  et  avec  autani;  dp  facilité  que  de  succès, 
quoique  leur  bassin, p’pût  quc  deux  poucés  et  demi 
de  petit  diamètre  dan?  son  entrée.  Solaÿres  a  remar¬ 
qué  dans  un  cas  de  cette  espèce,  que  la  tête  du  foetus 
s’étoit  alongée  de  manièrq  que  son"  grand  diamètre 
avojt  huit  pouces  nioiné  deux  lignes  j  celui  qui  passe 
d’une  protubérance  parjétaie  à  ï’autres’étàn  t  f éduif 
â  defux  pbuçes  cinq  a  six  lignes.  Nous  ayons  observé 
de, pareils  chaiigemeris  dans  ïa  forme  de  la  tête  et 
la  longueur  respeçtiye  de  ses  diamètres,  au^mo- 
menf:  de  l’accouchement ,  chez  urie  autre  femme 
également  contrefaite  ;le  grand  diamètre  étant  de 
sept  pouces,  et  Fépaisserrr  transversale  du  crâne 
de  deux  pouces  six  à  sept  lignes.  Ces  enfans  sont 
D  4 
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venus  bien  portans,  el  peu  s’en  falloit  que  la  t^te, 
dès  le  lendemain  de  leur  naissance  ,  n’eût  les  di¬ 
mensions  des  plus  communes  à  ce  terme.  L’his¬ 
toire  delà  section  du  pubis  nous  oftVe  de  nouvelles 
preuves  ét  plus  convaincantes  encore,  de  la  possi¬ 
bilité  de  l’accoiïcbement  naturel ,  dans  lè  cas  oûle 
détroit  abdominal  du  bassin  n’a  que  dèux' pouces 
et  demi  de  petit  diamètre.' lia:  femme  qui  fut  opé¬ 
rée  par  M.  de  Matthiis,  le  17  avril  1785  ,  étoit 
accoilclféè  heureusement  et  sans  trop  de  difRcülté, 
de  son  premier  enfant ,  neuf  ans  auparavant,  quoi- 
que  lé  diamètre  sacro-pÜbiëti  de  son  bassin  li’eût 
que  deux  poucef  et  demi  juste  (1). 

97.  Quand  le  bassin  èst  resserré  au  point  qu’i! 
né  lui  reste  pas  ce  derniér  degré  d’ouverture  ,  la 
sortie  de  ï’^enfant  vivant  èt  a  terme  ne  peut  se  faire 
par  cette  voie  j  aucune  observation,  du  moins  ^  n’a 
fait  connoître  encore  qu’elle  fût  alors  possible.  L’d- 
pcralioncésariènhe,  la  section  du  pubis,  éffàccbü- 
chement  prématuré,  ont  été  recommandés  dans 
ces  sortes  de  cas  :  on  verra ,  dans  la  suite,  ce, qu’on 
doit  penser  de  cljacune  de  ces  opérations ,  et  de 
l’accouchement  prématuré. 

98.  Si  la  femme  peut  quèlqûefois  se  délivrer 
seule,  lorsque  le  bassin  est  resserré  au  point  de 
n’avoir  que  deux  pouces  et  demi  ou  un  peu  plus 
de  petit  diamètre  ,  ce  n’est  pas  toujoux's  sans  dan¬ 
ger  pour  elle  ni  pour  son  enfant.  D’un  côté  ,  les 
parties  molles  qui  tapissent  le  bassin  étant  sou¬ 
mises  à  une  forte  pression  j  même  à  unè  sorte  de 


(1)  Voyez  l’article  de  la  section  du  pubis,  tom/ll. 
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froissement  à  mesure  que  la  tête  s’engage,  s^en- 
flamment,  deviennent  douloureuses,  ét  sont  me¬ 
nacées  dans  la  suité  de  suppuration  et  dé  gangrène. 
D’un  autre  côté,  les  os  du  crâne  de’l’'enfant  pas¬ 
sant  les  uns  sur  les  àutres  j  se  déprimant  ou  se 
fracturant ,  présséiil  le  cerveau  ou  le  déchirent,  ce 
qui  donne  lieu  à  rengorgement  de  ses  yaisséaux  et 
à  des  épanchemens  intériëüts,  lepiliis  sÔuVent  mor- 
tels'Ji).' 

99.  iics  accideris  qui  résultent  dé  Ih /mauvaise 
conformation  du  bassin  s’annoncent  plutôt  ou  plus 
tard  ^  selon  que  c’eStdë  détroit  supéHéùr  ou  l’in^ 
férienrqui  est  vicié.  Quand  ils  le  sont  tous  deux  , 
cëS  aCcidens  se  manifestent ,  pour  ainsi  dire  ,  dès 
•le  commencement  du  travail ,  et  souvent  lés  forces 
expullrices  s’épuisent  tellement  contre  lès  diffi¬ 
cultés  que  leur  ôppôsé  le  détroit  supérieur,  que  la 
tête  s’y  arrêté  ëfb’y  enclave  ;  ôu  biéritiu’ayant  été 
ÿô'tfssêe  dahs  la  càÿité  du  bassin , 'ét.  n.é  pouvant 
âVàricèr  au-delà  /  “elle  y  demeure  cômrne  erafioî- 
’téé  /iusqu’à  éeqhH  les  forces  épuisées  ou  seulement 
^ffoibliès ,  se  sOiëiit  'suffisamment  réparées  pour 
Ten 'eXpulSèr si” i’étt  ne'  vient  lés  séponder  à  pro- 
'pôà”Iiâ  télé  né'p’euf  franchir  le  premier  détroit 
ne  s’alôttgè'  de  l’ocdiput^au  menton  ,  et 
qu’elle  ne  diminue  d’épaisseur  d’une  protubérance 
parlélàfë  àl’ad'ft''é  y  quéléS  panétaüx  ne  se  croisent 
un’^bü  par  ieub'  ffm'ds  Wpéri^  et  avec  les  os 


(1^  Voyea  lé  Cbapifre  où  l’on  traite  de  l’enclavement, 
et  celui  où  fort  -  expose  là  manière  d’agir  du  forceps, 
tom.II. 
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voisins  ;  que  les  tégumens  du  crâne  ne  se  .tumé¬ 
fient  dans  la  région  qui  répond  au  vuide  du  bassin* 
que  le  cerveau  ne  s’engorge  ;  que  les  parties  molles 
enfin,  qui  tapissent  le  détroit, ne  soient  fortement 
comprimées  et  lésées.  Parvenue  dans  l’iexcavation 
du  ^ssin  ,  espace  plus  large  que  le  détroit  qu’elle 
a.dejà  fraqchi,  et  n’y  éprouvant  plus  la  même 
pression  ,  la  tête  de  l’qnfa.n,t  sei  restitue  plus  ou 
moins  dans  son  état  naturel ,  selon  qu’elle  y,  sé¬ 
journe  davantage  ;  et  s’élPtgne  d’autant  de,  la 
ibrme  qu’elle  ^yoit  acquise, dans  le  premier  temps, 
et  qui  Im  est  encore  si  nécessaire  pour  traverser 
Te  détroit  intérieur.  Les  symptômes  qui  sç;  sont 
manifestésf ,  pour  ainsi  dire  ,  en  même  temps  qu? 
les  prerqijères  douleurs,  js,e,  dissipent  quelquefois:, 
plus  ou  rqp:[ns,  pendant  le  séjour  de  la  tête  dans 
l’excavation ,  mais  pour  reparoît?e  et  s’accroître 
de  nouveau,,  sj  le  travail  reconijtqence  avec  force. 

ipo.  Quand  le  détroit  supéfiçur  seul  est  resserr^ 
si  là  tête  de  l’enfant  s’avance, 

ment  ,  aussi-tôt  que  les  protubérances- pariétale? 
dnt  passe  ce^âplroit,  les  autres. parties  dÿ^ ;bax?ij| 
étarit  respectivement  ou  aj)so^qp|eqt  plus,  gr^pd.^'» 
eiy  les  francHit  avec  tapt  d’aisepee.,  que  qdçlqft^ 
douleurs  sufiisent  souvent  pou^^^Vfpiner. 
'c’hèniénf|'*',  ” ^  -,  J,,;,  ,  ,u  oi:  " 

loi.  Ônptserye  le  cpjqj^f^i^e.  Iqtsque  ïq 
inférieur  éé^vicie^silé^^^^^^ 
largeur  ordinaire.  La  tête  s’engage  aisément  dans 
le  fond  dtrbassimi  mars  elleTïyïrprëuî“sorfîr  saris 
vaincre,  de;s,pbstacles  qui  l’alentissent  sa  marolrè  et 
larendenjl  au^sij  difficile  qjue  laborieuse.  Les  syinp*' 
tomes  dont  if  vient  d’être  parlé  aux  paragraphe* 
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98  (61.99,  se  manifestent  plus  tai-d  diai^s  ce  dernier 
cas  que  dans  ié  précédent  ;  mais  ils  in’nn  sont  pas 
moins  fâcheux.  .  .  i' 

102.  L’aceouckeur^  qu’ùne  longde  .expérience 
n’a  pas  encore  mis  en  état  d’apprécier  les  forces  de 
la  nature',  respectivement  aux  .bbsjtacles  qu’elles 
ont  à;  vaincre.,  pekt  facilement;sé(  tromper  dans  les 
eas  dont  il  s’agit ,  e»  jugeant  impossible ,  dans  le 
premiér  ^  raooûucheanent  qui  est  prét»  se  terrai- 
ner,  et  en  l’anrtawçatit  comme 'fecile  dans  le  se- 
epnd,,  lorsque.(des.  difficultés  P .soULvent  que,  l’art 
aeul opeut  surratkitfirÿ  vont  .sîy,. opposer,  ou  du 
mtoiias  le,  rendré  desuplus  pétiiliilesiül'i  est  inutile 
d’accuhiuler  icij  dés-' observations  ,'  'pour  donner 
plus  de  force  à  cas:  vérités  î  les.  apteur».  en  fourni- 
roieintiUB  grand nqûihire,. s’ils ,eussèn tüïi't  mention 
de  tôutfes  IcjS  erreurs  «qu’ils  oht  commises, en  pareils 
caé.!iPIu8  8fs  ^^ara|nlé  personnes?  furent  témoins 
des 'suites!  fackeuseis  d^ône  méprise  dé  nette  espècelj; 
chez  .une  femme  dont  j’ai  iongTtjmpsooonservé,  le 
bassin.  Ayànt.  pion  once,  que  l’aicfeouclmment  se 
ferait itrès-prorpptementi ,  d’aparèsi  laufacilité  àvéh 
laqueHe  léi  tête  de  Penfant-  sétoit  én^gée  dès  les 
premières  douleurs':^  i  et  ,  attribuant  aà;  une  auiié 
cause;  qu’à: .ln|ro4tessô  1  idiù  détroit  in jférieur:^  qu’on 
a  voit  méconia  wei,  lésiébstaçcles-quienfétnpêcbipiettl 
la  iSpatjo^  oïi  aitlentlît  aveo  sécppitépendant  deux 
jo.uïsî,etpAr-uttflr.p|us(  aveuglé; is b bfia'n ce  encore 
qtie  la  première  ijffân  employa, Jç  eroeket  sur  un 
enftint,  que  d’aktpéskfioyeus  aur'Qipntipeutj-ètre  .pu 
conserver  à  la  yiènLftdéUoil  sûpëri'eor  du  bassip 
dépouillé  de  tou les'.ges} .parties,  molles ÿoffroit,  sous 
Une  foime  ciixulaire  ,  quatorze -pouces  de'dévé-* 


Vices  de 
l’exctivation 
«tu  petit  bas- 
siu. 
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loppement ,  tandis  que  le  détroit  inférieur  n^en 
avoit  que  neuf;  la  distance  de  la  pointe  du  sacrum 
même  à  la  symphyse  du  pubis ,  ainsi  que  l’inter¬ 
valle  des  tubérosités  ischiatiques  n^étant  que  de 
'trois  pouces.  La  cavité  de  ce  bassin  diminuoit  in¬ 
sensiblement  de  largeur,  d’un  détroit  à  l’autre  ,  et 
étoit  on  ne.peutpluS  régulière  dans  son  contour;  ) 
io3.  La  partie; moyenne  du*petit  bassin,  ou  l’ex- 
.  cavation  ihanque  bien  plus  rarement  dp  largeur 
que  les  détroits,  ètquand  ce  défaut  existe,  il  ne  peut 
Jiépfendre  que  d-’une.  exostose,  onibien  do  ce  que  le 
Bàcrum  décrit. une.  ligne  droite  dans  sa  partie  an¬ 
térieure^  au  lieu  d’être  recqurbé  ù  l’ordinaire.  Ce 
défont  d’excavation  ne  sàuroit  produire  d’autres 
effets  que  ceux:  qui  viennent  d’être  décrits.  Cette 
conformation  ;du  . sacrum  met,-  en  général,. bien 
iboins,  d’obstacles  à  l’accdttçhement  que  la  ttop 
grande  kJOiurbdre  de  cet  os;  Ceiprender  défaut  n’in¬ 
flue  communébaentique  sur  lês  dimensions  de  l’ex.» 
cavation,  ce  -qui^hB  péut  s’ôppbser  . à  la  sortie  de 
l’enfant,  quand <Le! reste  du  canal  est  bien  disposé 
d’ailleurs  ;i.iauM4éa  ;  que  la  trop  grande  courbure 
dii  sacrurq  altère  !|your  l’ordinaire  la  forme  des 
deux  détroits  j  et  les  rétrécit  de  devant  en  arrière, 
en  même  temps  qu’ellej  diminue  la  pibfondeur  du 
bassin  postérieurement  ,  et  da  hauteur  respective 
de  l’arcade  des' os  pubis.  La  tête  du;*  foetus  ,  après 
avoir  franchi  difficilement  le  preraier'détroit  dans 
oês  sortes  de.icasi,:sôuyent'ne;  sauroit  traverser  le 
dqrnièu^,  paijcêiqutelle  est  arrêtée  dans  sa  marche, 
par  la  par  tie  inférieure  du  sacrum ,  avant  que  l’oc¬ 
ciput  -ne  Soit  assez  descendu  pour  s’engager  sous 
l’arcade  dont  il  s’agit. 
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io4.  La  trop  grandç  longueur  de  la  symphyse 
du  pubis,  le  défaut  d’élévation  et  le  peu  de  largeur  pubis,  des 
de  l’arcade  de  ces  raêmeà  os ,  la  longueur  et  la  di-  g^i“jYques' 
recHou  contre  nature  des  épines  ischiatiques ,  ainsi-etducoccix. 
que,  la  soudure  du  coccix  avec  la  pointe  du  sa¬ 
crum  ,  peuvent  égalenaent,  en  qu,elque  cas.,  rendre 
l’accoucheraent  difl&cile ,  de  la  même  manière 
que  le  fait  l’excès  de  courbure  et  le  peu  de  lon¬ 
gueur  de  l’os  sacrum.  Indépendamment  de  ce  que 
ces  vices  de  conformation  sont  très-rares,  si  l’on 
excepte  la  soudure  du  coccix ,  nous  observerons 
qu’on  ne  les  rencontre  presque  jamais  seuls,  et 
qu’ils  sont  en  général  la  suite  de  la  mauvaise  con¬ 
formation  du  reste  du  bassin. 

io5.  Si  la  soudure  des  trois  pièces  qui  forment 
le  coccix,  ou  celle  de  cette  appendice  avec  le 
sacrum  ,  est  plus  ordinaire  que  la  plupart  de  ces 
défauts  de  conformation,  elle  ne  s’oppose  pas  à 
l’accoucHement  aussi  souvent  qu’on  l’a  cru  ;  et 
si  elle  y  met  obstacle  quelquefois  ,  ce  n’est  que 
chez  les  femmes  dont  le  bassin  est  d’ailleurs  trop 
étroit.  Ceux  qui  ont  assuré  que  la  pointeducoccix, 
dans  tous  les  cas,  devoit  x’éculer  d’un  demi-pouce, 
même  d’un  pouce  ,  pour  le. passage  de  la  tête  de 
l’enfant  à  travers  le  détroit  périnéal,  et  reculoit 
en  effet  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  ne  con- 
noissoient  ni  les  dimensions  de  cette  tête,  ni  celles 
du  détroit  dont  il  s’agit ,  et  bien  moins  encore  le 
rapport  de  touteeces  dimensions  entr’elles  chez  le 
plus  grand  nombre  des  femmes  5  car  ils  auroient 
vu  que  le  diamètre  qui  se  mesure  de  l’extrémité  du 
coccix  au  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis, 
ctoit  naturellement  plus  grand  que  celui  que  la  tète 
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présente  dans  celle  direction ,  en  se  dégageant  du 
Remarque  bassin  (  1  ).  On  rie  peut  donc  louer  le  préèe^le 
cowiîr"  ^onné  par  quelquës-ijins  ,  à  l'occasion  dfe  la  soudure 
de  cette  appendice  avec  le  sacrum:  ('2) ,  sans  expo* 
sériés  jeunes  praticiens  à-éiï  abuser’;  püi8qde,leplus 
souvent  ,  on  attribue  à  cette'  soudUrë  ce  q'ui  ri’est 
qu’un  pur  effet  de  la  résistaiiCe'des  parties  exterhes 
de  la  génération.^ 

Exp^LICATION  dé  la  quatrième  Planché, 

Cette  figure  représente  un  bassin  mal  conformé, 
dont  toutes  les  parties  sont  réduites  à  la  moitié  de 
leur  grandeur  naturelle.  , 
a,  a ,  les  os  ilium. 

5,  les  os  pubis.  , 

c ,  c,  les  os  ischium. 

df  d,  d,  les  dernières  vertèbres  lombaires. 
e\  la  saillie  dii  sacrum, 
y',/*,  les  symphyses  sacro-iliaques. 
g ,  la  symphyse  du  pubis. 
h,  les  trous  ovalaires, 

i,  i,  les  branches  des  os  pubis  et  ischium  qui  for¬ 
ment  l’arcade  antérieure  du  bassin. 

X’,  X,  les  cavités  cot5doïdès. 

(  Les  lignes  indiquent  les  diamètres  du  détroit 
supérieur  de  ce  bassin.  ) 


(ï)  Voyez  le  Mécanisme  de  f  Accouchement. 

(a)  Ce  précepte  consiste  à  repousser  le  coccix  en  arrière, 
lorsque  la  tête  descendue  dans^le  bassin  ne  peut  s’en  dé¬ 
gager  facilement.  '  • 
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yi ,  A  diamètre  antéro-postérieur;  sa  longueur 

naturelle  est  de  quatorze  à  quinze  lignes. 

B,  B ,  diamètre  transversal;  sa  longueur  naturelle 

est  de  quatre  pouces  dix  lignes.  ^  i 

C,  C,  distance  de  la  saillie  du  sacrum  au  point  de 
la  marge  qui  répond  au  bord  anté^ieuu  de  la  car- 
vité  cotyloïde  gauche  ,  treize  lignes'..  , 

2),  Z),  distance  du  même  point  du  sacrum  à  celui 
de  la  marge,  qui  répond  à. la  partie  antérieure 
de  la  cavité  çotyloïde  droite  „  vingt  lignes. 

Nous  conservnna  un  autre  basdn  qui  B.e  présente 
que  trois  à  quatre  lignes  d’ouveptuïe  .dans  cette 
dernière  direction  ,  et  un  pouçe  et  demi,  du  milieu, 
de  la  saillie  du  sacrum  à  la  symphyse  du  pubis. 

Le  détroit  inférieur ,  dans  l’un  et  4’autre  de  ces  , 
bassins,  est  très-grand. 

Explication  de  la  cinquième  Planche. 

Cette  figure  repréjsente  unbassih  mal  conformé, 
dont  toutes  les  parties  sont  encore'  réduites  à  la 
moitié  de  leur  grandeur  naturelle* 

a ,  a ,  les  os  ilium. 

b,  ^ ,  les  6s  pubis.  — 

c,  c,  les  os  ischium.  • 

d, d^  d,le&  dernières  tertèbres  lombaires. 

e,  la  saillie  du  sacrum.. 

/,/,  les  sy  mphyses  sacrodliaqueisdj  d!  ' 
la  symphyse  du  pubis. 
hi  h,  les  trous  ovalaires  vus  en  raccourci. 

i  j  l’arcade  du  pubis  vue  de  mêmqt 
^  J  ^ ,  les  cavités  coty loïdes. 
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(Les  lignes  indiquent  Us  différentes  dimension^ 
du  détroit  supérieur.  ) 

A,  du  pubis  à  la  saillie  du  sacrum  ^  dans  l’état 
naturel  de  ce  bassin,  deux  poüces  deux  lignes. 

la  largeur  transversale ,  trois  pouces  huit 
lignes, 

C,  CyAë  la.  pài'tiè  moyenile  et  latérale  gauche  de 

la  saillie  du  sacrum  ,  aù  fond  de  la  cavité  coty. 
loïde  droite  j  six  à  sept  lignes. 

D, D,  delà  partie  moyenne  et  latérale  droitede 
la  saillie  du  sacrum ,  au  fond  dé  la  cavité  côty- 
loïde  droite,  un  pouce  deux  lignés. 

Ce  bassin  a  été  tiré  du  cabinet  de  M.  Riel.  Le 
sujet  étoit  Une  femme  de  vingt-sept  ans. 

S  E  C  T  I  O  N  X  I. 

Des  parties  molles  qui  ont  quelque  rapport 
au  bassin. 

\ 

Des  parties  io6.  L’aocoucheur  n’auroit  qüfune  connoissanèe 
pissèn\*rt* îe- bassin,  s’il  n.O  le  cobsidéroit  pas 
couvrent  les  dans  SCS  rapports  avec  les  parties  molles  qui 
et  de^rné-  l’environnent  de  toutes  parts ,  après  l’avoir  étudié 
cessité  de  les  sur  le  Squelette  ;  puisque  quelques-unes  de  ces  par- 
sonaoi  .  apportent  de  grands  chan  gemeris  dans  sa  forme 
et  ses  dimensions  ,  et  que  ce  n’est  que  par  la  cou- 
noissance  de  la  situation  du  rapport.et  des  usages 
des  autres,  du  déplacement ,  de  la  gêne  ou  de  la 
compression  qu’elles  éprouvent  dans  le  cours  de  la 
grossesse  ,  etc.  qu’il  peut  expliquer  la  plupart  des 
phénomènes  qu’on  observe  pendant  ce  temps  et 
celui  de  l’accouchement.  .  ' 

107. 
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107.  Le  bassin  ,  faisant  partie  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  ,  n’a  d’autres  bornes  que  celle-ci.  Supérieu¬ 
rement  c’est  le  diaphragme  qui  sépare  cetle  cavité 
d’avec  la  poitrine  5  en  arrière ,  c’est  la  colonne 
vertébrale,  ce  sont  les  muscles  carrés  des  lombes 
et  autres;  en  devant  et  sur  les  côtés ,  les  muscles 
abdominaux ,  elc.  qui  en  forment  les  parois.  Ces 
derniei’s  muscles, ainsi  que  le  diaphragme,  ont  trop 
d’influence  sur  le  mécanisme  de  l’accouchement, 
pour  ne  pas  en  retracer  ici ,  au  moins  les  principales 
attaches,  le  rapport  qu’ils  ont  entr’eux,  avec  la 
matrice  et  le  bassin  proprement  dit. 

108.  Les  muscles  abdominaux  sont  au  nombre  Desmnsclej 
de  dix,  dont  huit  sont  attachés  à  la  poitrine  et 

bord  supérieur  du  bassin  ;  sa  voir ,  les  obliques ,  les 
transverses  et  les  droits.  Les  deux  obliques  et  le 
transverse  ,  de  chaque  côté  ,  placés  les  uns  sur  les 
autres ,  s’étendent  des  dernières  vraies  côtes  et  de 
toutes  les  fausses ,  à  la  crête  des  os  innominés  ;  en 
formant  trois  plans  très-distincts^  par  la  direction 
de  leurs  fibres  ',  puisque  celles  du.  plan  le  plus  ex¬ 
térieur  descendent  obliquement  de  derrière  en  de¬ 
vant  ,  tandis  que  celles  du  second ,  montent  de 
devant  en  arrière  ,  et  que  les  fibres  du  troisième , 
se  portent  transversalement  d’arrière  en  avant  en 
manière  de  ceinture.  Chacun  de  ces  muscles  se 
termine  par  une  large  aponévrose  dans  sa  partie 
antérieure.  Celle  de  l’oblique  externe  vient  former 
en  en-bas  le  ligament  de  Poupart  et  l’anneau  in¬ 
guinal  ,  en  se  portant  de  l’épine  supérieure  et  an¬ 
térieure  de  l’os  des  îles  à  l’angle  du  pubis  :  celle  de 
l’obhque  interne  se  partage  en  deux  lames ,  dont 
1  une  s’unit  intimement  à  l’aponévrose  du  premier, 

2’ome  I.  U 


66  L’  A  II  T 

et  l’autre  à  celle  du  muscle  Iraiisverse,  et  forme 
ainsi  une  sorte  de  gaine  dans  laquelle  se  trouvent 
au  moins  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  longueur 
des  muscles  droits.  Ces  derniers  descendent  paral¬ 
lèlement  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la 
poitrine ,  à  l’extrémité  antérieure  du  corps  des  os 
pubis  ;  ils  sont  plus  minces  et  plus  larges  supérieu¬ 
rement  qu’inférieurement  5  leur  extrémité  infé¬ 
rieure  est  appliquée  sur  le  péritoine ,  et  couverte 
en  partie  extérieurement  par  les  muscles  pyrami¬ 
daux,  qui  montent  de  l’angle  des  os  pubis  à  la 
ligne  blanche. 

De  la  ligne  1 09.  La  ligne  blanche  est  l’espace  qui  sépare  les 

iaiiche.  muscles  droits  :  c’est  une  espèce  de  bande  formée 
par  la  jonction  des  aponévroses  des  muscles  obli¬ 
ques  et  transverses  de  l’un  et  l’autre  côtés  ,  dont 
les  fibres  se  croisent  et  s’entrelacent  tellement,  que 
celles  de  l’aponévrose  du  muscle  oblique  externe 
du  côté  droit,  par  exemple,  semblent  se  continuer 
avec  celles  de  l’oblique  interne  du  côté  gauche ,  et 
celles  de  l’oblique  externe  du  côté  gauche  avec 
celles  de  l’obliqüe  interne  du  côté  droit,  etc.  Cette 
bande  est  plus  large  au-dessus  de  l’anneau  ombi¬ 
lical  qui  se  voit  au  milieu ,  qu’au-dessous  ,  et  elle 
s’étend  depuis  le  bas  du  sternum  jusqu’au  haut  de 
la  symphyse  du  pubis.  Sa  largeur  augmente 
constamment  dans  le  cours  de  la  grossesse,  à  me¬ 
sure  que  le  volume  du  ventre  se  développe  :  vers 
la  fin  de  celle-ci  les  muscles  droits  étant  quelque-* 
fois  très-écartés  l’un  de  l’autre  ,  dans  leur  milieu , 
et  l’anneau  ombilical  singulièrement  ouvert.  On 
remarque  aussi  que  la  ligne  blanche  est  souvent 
très-mince  alors ,  et  que  ses  fibres  écartées  laissent 


•DES  ACCOUCHEMENS.  67 

en  plusieurs  endroits  des  mailles  considérables  qui 
favorisent  la  naissance  de  certaines  hernies.  In¬ 
dépendamment  des  usages  relatifs  aux  mouve- 
mens  de  la  poitrine  sur  le  bassin ,  et  du  bassin 
sur  la  poitrine  ,  les  musclps  abdominaux  exercent 
leur  action  sur  les  viscères  du  bas-ventre,  et  no¬ 
tamment  sur  la  matrice  dans  le  moment  de  l’ac¬ 
couchement  ,  auquel  cette  action  contribue  singu¬ 
lièrement. 

110. '  Pour  désigner  le  lieu  que  la  nature  a  des-  Division  de 
tiné  à  chacun  des  viscères  du  bas-ventre,  dont 

nous  ne  ferons  ici  qu’une  simple  énumération  ,  il. 
est  à  propos  de  rappeler  le  nom  des  diverses  ré¬ 
gions  de  cette  cavité.  On  en  reconnoît  trois  princi¬ 
pales  ;  une  supérieure,  nommée  Epigastrique  ;  une 
moyenne.  Ombilicale  5  et  une  inférieure.  Hypo¬ 
gastrique.  On  peut  apprécier  l’étendue  de  chacune 
d’elles ,  en  tirant  deux  lignes  transvei’sales  d’un 
côté  à  l’autre  du  ventre,  à  deux  traverjs  de  doigt 
au-dessus  et  au-dessous  de  l’ombilic.  Ces  régions 
se  subdivisent  en  trois  autres  5  une  moyenne  qui 
porte  le  nom  de  la  région  principale,  et  deux  la¬ 
térales  qui  sont  connues  sous  celui  d’Hypocon- 
dres ,  de  régions  Lombaires ,  et  Iliaques. 

111.  L’estomac,  le  foie,  la  rate,  l’intestin  Eaaméi'a* 
duodénum  et  le  pancréas  ,  occupent  la  première 

des  régions  principales.  La  plus  gi-ande  partie  des  ventre, etieu.s 
intestins  grêles ,  le  colon  et  l’épiploon  presque  en 
totalité,  les  reins  et  leurs  dépendances,  sont  si¬ 
tués  dans  la  deuxième.  L’autre,  renferme  l’intes¬ 
tin  cæcum,  une  portion  de  l’iléon  et  du  colon; 
quelques-unes  des  parties  de  la  génération,  et 
d’autres  qui,  ayant  Un  rapport  plus  immédiat 
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avec  le  bassin,  exigent  ici  un  peu  plus  rie  dé¬ 
tail. 

Des  muscles  na.  Deux  muscles  se  trouvent  de  chaque  côt» 
psoas  et  llla-  ,  ,  .  .  ,  .  ^  ^  ivi- 

que.  du  bassin  intérieurement  ;  ce  sont  1  iliaque  et  le 

psoas.  Le  premier ,  dont  les  fibres  sont  comme 
rayonnées ,  recouvre  la  fosse  iliaque ,  et  l’autre 
descend  de  la  partie  latérale  de  la  colonne  lom¬ 
baire  ,-sur  le  côté  du  détroit  supérieur  et  au-dessus 
de  la  cavité  cotyloïde,  où  ils  se  joignent  et  s’unis¬ 
sent  étroitement  pour  se  rendre  ensemble  au  petit 
trochanter:  le  muscle  psoas,  dans  ce  •tra.jet,  ré¬ 
trécit  un  peu  l’entrée  du  bassin  transversalement, 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  observer.  On  ren¬ 
contre  quelquefois  un  troisième  muscle  appelé  petit 
Psoas;  il  est  couché  le  long  du  bord  interne  dij 
psoas  même ,  et  vient  se  terminer  par  un  tendon 
aplati  à  l’extrémité  postérieure  de  l’éminence  iléo- 
pectinée.  \ 

Il 3.  C’est  derrière  et  dans  l’épaisseur  des  mus-, 
des  psoas  que  se  trouvent  les  nerfs  qui  forment 
l’obturateur  et  le  crural,  ainsi  que  d’autres  bran¬ 
ches,  fournies  par  les  trois  premières  pai  res  lom¬ 
baires^  et  par  la  première  sur-tout,  qui  viennent  se 
perdre  en  suivant  une  marche  différente  ,auxté- 
gumens  des  aines  et  des  environs.  Nous  pensons 
que  c’fest  à  la  distension  et  au  tiraillement  qu’éprou¬ 
vent  ces  branches  subalternes  et  leurs  ramifica¬ 
tions ,  dans  le  développement  du  ventre,  qu’on 
doit  attribuer  les  douleurs  incommodes  que  les 
femmes  enceintes  ressentent  vers  Je  pubis,  les  aines 
et  les  lombes,  dans  les  derniers  temps  de  la  gros¬ 
sesse,  sur-tout  lorsqu’elles  sont  dëbout  sans  mar¬ 
cher,  ou  agenouillées,  etc.  :  comme  on  doitattri- 
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hner,  en  partie,  à  la  compression  des  nerfs  cruraux 
et  obturateurs  avant  leur  sortie  du  bas-ventre  , 
cette  foiblesse  des  extrémités  inférieures  qui 
rend  incertaine  et  comme  vacillante  la  marche 
des  femmes  qui  sont  très-avancées  dans  la  ges¬ 
tation  ,  et  qui  les  expose  à  faire  des  chutes  sur 
les  genonx  ou  sur  le  derrière;  car  ces  dei’niers 
accidens  ne  peuvent  tenir  uniquement  au  chan¬ 
gement  qu’éprouve  le  centre  de  gravité  dans  le 
cours  de  la  grossesse.  L’on  sait  que  le  nerf,  obtu¬ 
rateur  et  le  crural  sont  formés  de  la  réunion  de 
plusieurs  cordons  qui  viennent  de  la  quatrième 
de  la  troisième  et  de  la  seconde  paires  lombaires  ; 
que  l’obturateur  sort  du  bassin  par  la  partie  pos¬ 
térieure  et  supérieure  du  trou  ovalaire ,  pour  se 
distribuer  aux  muscles  de  •!&,  face  interne  de  la 
cuisse  ;  que  le  nerf  crural  passe  sous  l’arcade 
crurale,  où  il  se  divise  en  un  grand  nombre  de 
branches ,  dont  quelques-unes  vont  jusques  sur  le 
pied. 

ii4.  Au-devant  de  la  dernière  vertèbre  lora-  Des  vaîr- 
baire,  et  assez  souvent  de  la  quatrième,  se  re- ® 
marque  la  bitureation  de  raorte  et  de  la  veine-  visions, 
cave  inférieure  ;  et  bientôt  après  ,  la  division  de 
chacune  de  ces  branches,  connues  sous  le  nom 
d’artères  et  de  veines  iliaques  primitives ,  en  deux 
autres,  dont  l’une  se  porte  aux  extrémités  infé¬ 
rieures,  en  suivant  le  bord  interne  du  muscle  psoas , 
ella  seconde  s’enfonce  dans  le  bassin ,  pour  gagner 
ensuite  le  côté  de  la  vessie,  et  l’ombilicdans  le  foetus, 
en  formant  une  courbure  de  laquelle  naissent  les 
vaisseaux  obturateurs,  les  fessiers ,  les  sciatiques 
et  les  honteux  communs.  La  première  des  deux. 
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branches  des  artères  iliaques  primitives ^  se  nomme 
iliaque  externe  ou  crurale  ,  et  la  seconde  iliaque 
interne  ou  hypogastrique.  Les  veines  se  distinguent 
par  les  mêmes  noms. 

De  l’intes-  ii5.  L’inlestin  rectum  n’est  pas  là  partie  la 
tin  rectum.  jjjQjjjg  notable  de  toutes  celles  dont  nous  nous 
sommes  proposé  de  parler.  Sa  situation  sur  le  côté 
gauche  de  la  saillie  du  saCrum ,  et  celle  de  l’S  ro¬ 
maine  du  colon  dont  il  est  la  suite ,  sur  la  partie 
postérieure  de  la  fosse  iliaque  de  ce  côté ,  méritent 
toute  notre  attention.  Ce  rapport  de  position,  et 
le  volume  qu’acquiert  cet  intestin  ,  ainsi  que  l’S 
du  colon,  par  l’accumulation  et  le  séjour  des  excré- 
mens,  produisent  des  efféts  qu’on  a  souvent  attri¬ 
bués  à  des  causes  qui  n’y  concouroient  en  rien; 
comme  l’obliquité  latérale  de  la  matrice ,  par 
Des  vais-  exemple,  dont  il  sera  parlé  dans  la  suite ,  etc.  Cet 

seaux  sacrés  intestin  est  lié  à  l’os  sacrum  par  un  tissu  cellulaire 

ctnemorihoi-  .a  .  .  . 

daux.  très-lache ,  dans  lequel  se  remarquent  les  vaisseaux 
sacrés  et  hémorrhôidaux,  l’extrémité  des  grands 
nerfs  sympathiques,  et  sur-tout  les  nerfs  sacrés. 

Des  nerfs  nÔ.  Ces  derniers,  au  nombre  de  cinq  paires, 
sacrés.  sortent  du  canal  de  l’os  sacrum  ,  par  les  trous  qui 
sont  à  sa  face  antérieure.  Les  trois  premières  paires 
avec  un  cordon  des  deux  dernières  lombaires, 
sont  presque  entièrement  employées  à  former  les 
nerfs  sciatiques  ,  qui  se  distribuent  dans  toute 
l’étendue  des  extrémités  inférieures  ,  après  être 
sortis  du  bassin  piar  les  échancrures  ischiatiques. 
La  quatrième  et  la  cinquième  paires  vont  spécia¬ 
lement  aux  parties  renfermées  dans  le  bassin, 
ainsi  qu’à  plusieurs  des  muscles  qui  l’entourent, 
et  aux  parties  externes  de  la  génération. 
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117.  C’est  à  la  compression  qu’exerce  quelque-  Effet*  de  U 
fois  assez  fortement  la  tête  de  l’enfant  sur  ces  cor-  d”"'es'^nc*rfi? 
dons  nerveux  à  leur  sortie  des  trous  sacrés  ,  qu’il 

faut  attribuer  les  crampes  douloureuses  et  le  trem¬ 
blement  convulsif  des  extrémités  inférieures  ^  qui 
tourmentent  si  cruellement  quelques  femmes  dans 
le  dernier  temps  de  l'accouchement ,  de  même 
que  le  sentiment  de  stupeur  et  defoiblesse  qu’elles 
éprouvent  souvent  dans  ces  parties. 

118.  Sur  les  côtés  du  bassin  et  en  arrière,  se  Des  mn*- 
trouvent  les  deux  muscles  pyramidaux  des  cuisses,  daux^ischTo- 
les  ligamens  sacro  -  ischialiques ,  et  les  muscles  cocdgiens  et 
ischio-coccigiens.  Uft  peu  plus  en  devant  sont  les 
releveurs  de  l’anus  ,  qui  embrassent  le  col  de  la 

vessie  par  leur  bord  antérieur,  et  l’extrémité'  de 
l’intestin  rectum ,  par  en  bas.  Enfin ,  l’on  y  trouve 
aussi  Jes  muscles  obturateurs  internes. 

119.  Derrière  et  un  peu  au-dessus  des  os  pubis,  SittiaUonde 
sont  la  vessie  et  le  canal  de  l’urètre.  Sur  la  fin  de 

la  grossesse ,  la  première  se  trouve  presque  tou¬ 
jours  entièrement  au-dessus  de  çes  ps,  et  l’urètre 
devient  alors  parallèle  à  leur  symphyse. 

120.  Au  milieu  du  bassin  est  située  la  matrice  Situation  de 

avec  ses  dépendances  ;  et  le  tout  est  recouvert  du  “iitrice  et 

,  .  .  de  ses  dépen- 

peritoine.  dances. 

.  121.  Un  très-grand  nombre  de  muscles,  dont  les  Des  partie* 
tins  appartiennent  aux  cuisses  et  aux  jambes,  les  moiiesquiont 
au  tres  au  dos,  aux  lombes  et  aux  bras ,  s  attachent  TaLuTLé- 
à  l’extérieur  du  bassin.  Ces  muscles ,  et  bien  plus  «eu^caeot. 
spécialement  ceux  du  bas-ventre,  en  agissant  sur 
le  bassin  et  en  l’entraînant  tantôt  d’un  côté  et 
tantôt  de  l’autre ,  selon  les  circonstances ,  peuvent 
changer  uii  peu  la  direction  de  son  axs ,  relative- 
E  à 
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ment  à  celui  du  corps  ;  et  influer  en  cela  mên^e 

en  bien  ou  en  mal,  sur  le  mécanisme  de  l’accou- 

cbement,  auquel  ils  contribuent  si  efficacement 

d’ailleurs. 

132.  Les  tégumens,  le  tissu  cellulaire  plus  ou  • 
moins  chargé  de  graisse,  selon  l’embonpoint  de 
la  femme,  forment  une  enveloppe  commune  à 
l’ensemble  des  parties  dures  et  des  parties  molles 
dont  nous  venons  de  parler.  Mais  cette  enve¬ 
loppe  n’est  pas  également  épaisse  par-tout,  parce 
que  le  tissu  cellulaire  soucutané  est  plus  serré 
en  quelques  endroits  qu’en  d’autres ,  et  ne  peut 
y  admettre  la  même  quantÿé  de  sucs  adipeux. 
On  remarque,  par  exemple ,  que  la  peau  est  tou¬ 
jours  assez  mince  en  arrière,  aux  endroits  qui  ré¬ 
pondent  aux  tubercules  épineux  des  fausses  ver¬ 
tèbres  du  sacrum,  quel  que  soit  l’embonpoint  du 
sujet.  Les  tégumens  présentent  deux  grandes  ou¬ 
vertures  à  l’extérieur  du  bassin,  l’anus  et  la  vulve  j 
et  forment  des  plis  ou  sillons  vers  lés  aines  et  au- 
dessous  des  fesses.  Ces  plis  sont  plus  bu  moins  pro¬ 
fonds  ou  superficiels  ,  selon  que  les  cuisses  sont 
fléchies  ou  alongées.  Dans  la  plus  grande  flexion 
de  ces  extrémités  ,  les  plis  des  fesses  s’effacent,  et 
si  on  écarte  alors  les  genoux,  comme  le  font  toutes 
les  femmes  au  moment  où  la  tête  de  l’enfant  est 
prête  à  sortir,  le  périnée  en  devient  extrêmement 
tendu  :  ce  qui  rend  le  développement  de  cette 
partie  plus  difficile  ,  ainsi  que  celui  de  la  vulve , 
et  retarde  l’accouchement ,  en  exposant  la  four¬ 
chette  et  le  périnée  même  à  se  déchirer  davan¬ 
tage.  D’après  cette  observation  ,  on  voit  qu’il  faut 
tenir  les  cuisses  de  la  femme  médiocrement  fléchies 
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et  écartées,  dans  ces  derniers  instans  de  l'accou- 
chement. 

Section  XII. 

De  V examen  du  bassin  et  des  moyens  de  s’assurer 
s’il  est  bien  ou  mal  conformé* 

,  125.  L’on  ne  peut  être  pénétré  de  quelques-unes  De  l'impor- 
des  vérités  fondamentales  de  l’art  d’accoucher ,  examel*^  ^  * 
sans  connoîtru  toute  l’importance  d’un  pareil  exa¬ 
men  ;  mais  ses  difficultés  ne  sont  apperçues  que 
des  personnes  obligées  de  faire  ces  recherches  , 
et  l’expérience  acquise  par  un  exercice  fréquent 
sur  le  cadavre,  peut  seule  aplanir  une  partie  des 
obstacles  qu’on  y  rencontre. 

124.  Si  les  Accoucheurs  s’étoient  livrés  davan¬ 
tage  à  cet  examen ,  s’ils  en  avoient  fait  sentir  avec 
force  toute  la  nécessité  à  l’égard  des  femmes  con¬ 
trefaites,  et  si  ces  femmes  s’y  étoient  soumises 
avant  de  s’engager  dans  les  liens  du  mariage ,  nous 
ignorerions  peut-être  encore  ces  tristes  ressources 
de  notre  art  qui  ont  eu  tant  de  victimes,  pour 
quelques  mères  ét  quelques  enfans  qu’elles  ont 
sauvés  d’un  péril  certain.  Quelle  est,  en  effet ,  la 
femme  qui  se  seroit  exposée  à  devenir  mère,  ou 
qui  auroit  voulmacheter  aussi  chèrement  ce  titre, 
si  on  ne  lui  eût  laissé  d’espoir,  avant  de  devenir 
grosse ,  que  dans  l’opération  césarienne ,  ou  la 
section  du  pubis  ?  Quelle  est  celle  qui  auroit  con¬ 
senti  d’avance  au  sacrifice  de  son  enfant  pour  se 
soustraire  à  ces  opérations,  et  goûter  à  ce  prix 
des  douceurs  de  l’hymen  ? 
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125.  Sous  quelque  point  de  vue  qu’on  présente 
cet  objet,  il  paroîtra  toujours  également  impor¬ 
tant  ;  soit  qu’il  s’agisse  d’une  jeune  femme  dont 
la  mauvaise  conformation  extérieure  laisse  des 
craintes  sur  l’état  du  bassin  ,  soit  qu’il  s’agisse 
d’une  femme  mariée  ,  prête  d’accoucher ,  ou  qui 
éprouve  déjà  les  douleurs  de  l’enfantement,  l’Ac¬ 
coucheur  qu’elle  consulte  devient  en  quelque  sorte 
l’arbitre  de  sa  destinée  où  de  celle  de  son  enfant,  et 
son  jugement  peut  influer  sur  la  vie  de  l’un,  ousur 
celle  de  ces  deux  individus  à-la-fois.  Plus  les  consé« 
quencesd’un  pareil  examen  peuvent  être  fâcheuses, 
plus  on  doit  y  apporter  de  soins  et  de  lumières. 
Tous  ceux  qui  s’adonnent  à  l’exercice  de  l’art  des 
accouchemens  ,  n’ont  pas  les  connoissances  né¬ 
cessaires  pour  apprécier  le  degré  d’altération  qui 
existe  dans  la  forme  et  les  dimensions  du  bassin. 
On  ne  peut  le  déterminer ,  ni  d’après  l’inspection 
de  la  colonne  épinière,  ni  d’après  l’irrégularité  deS 
extrémités  inférieures  et  la  démarche  de  la  femme, 
ni  d’après  le  temps  où  les  difformités  de  toutes  ces 
parties  se  sont  manifestées.  D’un  côté ,  la  cause  de 
ces  difformités  n’influe  pas  toujours  sur  la  forme 
du  bassin ,  de  manière  à  rendre  l’accouchement  im¬ 
possible  ,  ni  même  difficile  ;  et  d’un  autre  côté ,  l’on 
a  vu  ces  difformités  s’annoncer  dans  l’enfance, 
disparoître  dans  l’adolescence  ,  et  le  bassin  seul 
conserver  les  empreintes  du  rachitis  qui  les  avoit 
produites  :  de  sorte  que  bien  des  femmes  contre¬ 
faites  peuvent  accoucher  naturellement ,  tandis 
que  d’autres  qui  jouissent  des  belles  proportions 
extérieures  qui  nous  frappent  le  plus,  ne  peuvent 
jouir  du  même  bonheur,  leur  bassin  trop  étroit 


DES  ACCOUCHEMENS.  ^5 

offrant  des  obstacles  insurmontables  aux  agens  or¬ 
dinaires  de  l’accouchement.  Il  n’y  a  point  d’écueils 
où  les  apparences  extérieures ,  favorables  ou  défa¬ 
vorables,  n’aient  entr’ainé  le  praticien  peu  instruit. 
Sa  sécurité,  dans  quelques  cas  où  il  se  persuadoit 
que  le  bassin  étpit  bien  conformé,  a  laissé  succom¬ 
ber  aux  efforts  impuissans  de  la  nature,  des  femmes 
et  des  enfans  qui  ne  pouvoient  êtreconservés  qu’au 
moyen  du  forceps,  ou  de  l’opération  césarienne: 
tandis  que  l’opinion  désavantageuse  qu’il  avoit 
conçue  de  cette  cavité  en  d’antres  cas  ,  l’a  porté 
à  recourir  à  ces  moyens  /lorsque  les  circonstances 
n’en  exigeoient  aucun,  ou  ne  demandoient  qu’un 
peu  de  dextérité  de  sa  part.  Ce  n’est  pas  seulement 
du  forceps  dont  on  a  abusé,  dans  ces  derniers  cas, 
mais  de  l’opération  césarienne,  et  bien  plus  encore 
de  la  section  du  pubis  :  vérités  alarmantes  que 
nous  annonçons  avec  peine.  Ily  a  peu  d’années  que 
nous  préservâmes  delà  première  de  ces  opérations 
une  femme  dont  le  bassin  n’avoit  été  évalué  qu’à 
un  pouce  et  un  quart  de  diamèti’e ,  par  l’Accou¬ 
cheur  qu’elle  avoit  choisi  :  nous  attendions  depuis 
quatre  heures  le  moment  favorable  pour  l’opérer, 
l’appareil  étoit  préparé ,  la  femme  étoit  prête  à  se 
placer  sur  le  petit  lit,  douze  ou  quinze  personnes, 
tant  Médecins  que  Chirurgiens  ,  alloient  devenir 
témoins  de  cette  scène  affligeante ,  lorsque,  tou¬ 
chant  cette  femme  pour  la  première  fois,  j’annon¬ 
çai  que  l’accouchement  se  feroit  naturellement  et 
sans  difficultés,  comme  il  se  fit  en  effet  environ 
deux  heures  après,  et  d’un  enfant  bien  portant. 

126.  La  considération  de  la  forme  extérieure 
du  bassin  peut  nous  servir  beaucoup  cependant, 


Caractères 
extérieurs  de 
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la  bonne  con-  dans  rexanien  que  nous  entreprenons  de  décrire. 

f.irniaiion  du  ,,  .  «ttii 

basiin.  car  le  plus  souvent  les  signes  negalits  de  la  bonne 
conformation  sont  autant  d’indices  de  la  mau¬ 
vaise  :  l’une  et  l’autre  ont  des  caractères  exté¬ 
rieurs^  qui  nous  mettent  à  même  de  juger  du 
vuide  et  de  la  forme  intérieure  du  bassin.  La  ron¬ 
deur  des  hanches,  leur  égalité,  tant  en  hauteur 
qu’en  largeur,  la  convexité  du  pubis  ,  la  dépres¬ 
sion  superficielle  de  la  partie  supérieure  et  posté¬ 
rieure  du  sacrum,  une  étendue  de  quatre  a  cinq 
pouces  du  centre  de  cette  dépression  à  l’extrémité 
du  coccix,  une  épaisseur  de  sept  à  huit  pouces 
chez  les  femmes  d’un  embonpoint  médiocre ,  depuis 
la  pointe  du  tubercule  épineux  de  la  dernière  ver¬ 
tèbre  lombaire  jusqu’au  milieu  du  mont  Vénus,  et 
huità  neuf  pouces  d’écartement  entre  les  épines  su¬ 
périeures  et  antérieures  des  os  des  îles,  caractérisent 
*la  bonne  conformation. L’irrégularité  des  hanches, 
soit  dans  leur  largeur,  soit  dans  leur  rondeur  ou 
leur  élévation,  une  distance  beaucoup  moindre 
que  celle  que  nous  venons  d’assigner  entre  les  épines 
supérieures  et  antérieures  des  os  des  îles,  la  forme 
1  trop  élevée  ou  trop  aplatie  du  pubis ,  la  chute 

des  reins  plus  profonde,  la  grande  convexité  du 
sacrum  en  arrière ,  l’inflexion  de  la  colonne  lom¬ 
baire  de  l’un  ou  l’autre  côté ,  etc.  dénotent  une 
mauvaise  conformation. 

.  127.  Le  détroit  supérieur  ou  abdominal  ,  est 
resserré  de  devant  en  arrière ,  toutes  les  fois  que 
le  pubis  est  moins  saillant  que  de  coutume,  et  la 

i  partie  postérieure  et  supérieure  du  sacrum  plus 

renfoncée.  Le  détroit  inférieur  ou  périnéal  est 
également  resserré  dans  cette  direction  ,  quand  la 

1 
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pointe  du  sacrum  et  le  coccix  se  portent  beaucoup 
en  dedans  ;  et  il  est  plus  large ,  lorsque  cette  appen¬ 
dice  se  déjetle  en  arrière  ou  en  dehors. 

128.  Quand  le  premier  de  ces  détroits  est  vicié 
transversalement,  la  région  du  pubis  est  saillante  >  l’étroitesse  , 
au  lieu  d’être  aplatie  comme  dans  le  cas  précé- 

dent;  la  partie  antérieure  du  bassin  forme  un  rieur  trans¬ 
angle  obtus,  et  non  ce  cintre  arrondi  qui  caracté- 
rise  l’état  de  bonne  conformation  ;  etsouvent  l’une 
des  aines  paroît  plus  enfoncée  que  l’autre.  Si  l’on 
juge  plus  difficilement  de  l’étroitesse  qui  n’afFecte 
qu’un  seul  côté  de  ce  détroit ,  aussi  est-elle  moins 
nuisible  à  l’accouchement  que  celle  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler. 

129.  Mais  ces  notions  générales  sont  insuffi¬ 
santes  ,  et  ne  sauroient  nous  faire  connoître  le  degré 
d’ouverture  que  présente  un  bassin  difforme.  Quel¬ 
que  longue  expérience  que  l’on  ait ,  l’application 
des  mains  à  l’extérieur  n’offrira  jamais  que  des 
résultats  trop  incertains ,  pour  fixer  le  choix  des 
moyens  les  plus  propres  à  terminer  l’aécouche- 
ment  dans  ces  cas  difficiles.  Si  l’on  ne  peut  acqué¬ 
rir  autrement ,  avec  une  précision  mathématique , 
la  connoissance  de  tous  les  diamètres  du  bassin, 
du  moins  en  approche -t-on  assez  pour  ne  pas  com¬ 
mettre  de  grandes  fautes.  Il  est  aisé  sur-tout  de 
déterminer  là  longueur  de  celui  du  détroit  supé¬ 
rieur,  qui  va  du  pubis  au  sacrum,  le  seul  qui  soit 
presque  toujours  en  défaut  relativement  à  l’accou¬ 
chement.  On  se  sei’t,  pour  le  mesurer,  de  plusieurs 
instrumens  qui  sont  autant  de  compas,  dont  les 
uns  se  développent  en  dedans  du  bassin  ,  et  les 
autres  au-dehors.  Nous  préféi’ons  l’un  de  ces  der- 
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iiiers,  appelés  Compas  d’épaisseur,  non  parce  qu’il 
donne  des  résultats  plus  exacts,  mais  parce  que 
l’application  en  est  plus  facile,  qu’elle  n’a  rien  de 
douloureux ,  l’ien  de  fatigant  pour  la  femme , 
qu’elle  peut  se  faire  dans  tous  les  temps,  sur  toutes 
sortes  de  sujets,  et  que  le  résultat  qu’on  en  obtient 
nous  a  paru  aussi  certain  que  celui  des  compas 
qui  se  développent  en  dedans  du  bassin. 

Premier  i3o.  Pour  déterminer  de  combien  le  détroit  su- 
cMn^oltre l’é-  périeur  est  vicié  dans  le  sens  indiqué ,  et  en  mesu- 
tendue  de  ce  ^er  le  diamètre  au  moyen  de  cette  espèce  de  corn- 
formation?”  P^®  >  Oïl  prend  l’épaisseur  de  la  femme  ,  depuis  le 
milieu  du  mont  de  Vénus,  jusqu’au  centre  de  la 
dépression  de  la  base  du  sacrum  postérieurement, 
en  appliquant  l’une  des  pointes  de  l’instrument 
en  devant, à  la  hauteur  de  la  symphyse  du  pubis, 
et  l’autre  en  arrière,  un  peu  au-dessous  de  l’épine 
de  la  dernière  vertèbre  lombaire  (i);  et  l’on  dé¬ 
duit  trois  pouces  de  cette  épaisseur,  tant  pour 
celle  de  la  base  du  sacrum  ,  qui  est  généi'alement 
de  deux  pouces  et  demi ,  que  pour  celle  de  l’extré¬ 
mité  antérieure  des  os  pubis ,  qui  n’est  que  de  six 
lignes  :  épaisseurs  qui  varient  si  peu  ,  qu’elles  nè 
nous  ont  pas  ojBfert  au-delà  d’une  seule  ligne  de 
,  différence  sur  le  nombre  de  trente  à  trente-cinq 

^  bassins  viciés,  resserrés  de  toutes  les  manières  et  à 

tous  les  degrés  possibles.Cette  soustraction  de  trois 
pouces  sur  l’épaisseur  extérieure  du  bassin ,  dans 
le  sens  énoncé ,  suffit ,  si  l’embonpoint  de  la  femme 
n’est  que  médiocre  :  on  n’ajoute  qu’une  ligne  ou 


(i)  Voyez  Planche  VI. 
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deux  de  plus  quand  il  est  excessif,  parce  que  le» 
graisses  qui  forment  la  plus  grande  saillie  du  mont 
de  Vénus  ,  s’affaissent  aisément  sous  1  extrémité 
lenticulaire  des  jambes  du  compas.  Le  résultat  de 
ce  procédé  est  si  exact,  que  le  bassin  ,  mesuré  à 
l’ouverture  du  cadavre,  avec  le  compas  ordinaire 
rapporté  au  pied-de-France,  ne  s’est  trouve  dans 
aucune  de  nos  expériences  au-delà  d’une  ligne, 
soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  l’estimatiort  que 
nous  en  avions  faite.  Une  plus  grande  précision , 
quand  on  pourvoit  l’obtenir,  seroit  inutile,  puisque 
le  choix  des  moyens  les  plus  propres  à  terminer 
l’accouchement,  en  tels  ou  tels  cas,  ne  peut  être 
déterminé  d’après  une  ligne  de  plus  ou  de  moins 
de  la  part  du  diamètre  du  bassin.  D’après  ces 
données ,  la  connoissance  du  diamètre  sacro-pu¬ 
bien  s’obtient  aisément  :  il  est  de  quatre  pouces, 
lorsqire  l’épaisseur  extérieure  du  bassin  en  présente 
sept  entre  les  jambes  du  compas  ;  il  n’en  a  que  trois 
lorsque  celle-ci  n’est  que  de  six  ,  et  deux  seule¬ 
ment  quand  cette  dernière  n’est  pas  au  -  delà 
de  cinq  pouces.  Nous  supposons  la  femme  maigre , 
comme  le  sont  presque  toutes  celles  qui  ont  été 
nouées. 

i3i.  Les  compas  dont  les  branches  se  dévelop¬ 
pent  dans  l’intérieur  du  bassin,  ont  souvent  pré¬ 
senté  un  résultat  moins  exact;  et  plus  d’une  fois 
il  s’est  trouvé  plusieurs  lignes  d’erreur,  soit  au- 
dessus  ,  soit  au-dessous  du  produit  qu’ils  avoient 
donné  ;  tant  parce  qu’il  est  difficile  de  maintenir 
l’une  des  branches  sur  le  milieu  de  la  saillie  de  la 
base  du  sacrum,  pendant  qu’on  ramène  ou  qu’on 
place  la  seconde  derrière  le  pubis,  que  parce  que 
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les  parties  molles  qui  tapissent  le  bassin  s’opposent 
à  leur  développement.  Leur  usage  d’ailleurs  est 
toujours  accompagné  de  douleurs  :  on  ne  peut  s’en 
servir  chez  les  jeunes  filles  sur  l’état  desquelles 
les  parens  incertains  demandent  des  avis  avant 
de  les  marier;  ni  même  chez  celles  qui  sont  ma¬ 
riées  ,  si  ce  n’est  dans  le  temps  de  l’accouche¬ 
ment. 

i52.  Le  doigt  indicateur  introduit  dans  le  vagin 
et  dirigé  convenablement ,  peut  également  faire 
connoîlre  la  longueur  du  petit  diamètre  du  dé¬ 
troit  supérieur,  et  avec  d’autant  plus  de  facilité, 
que  le  bassin  se  trouve  plus  resserré.  On  avance 
l’extrémité  de  ce  doigt  sur  le  milieu  de  la  plus 
grande  saillie  que  décrit  la  base  du  sacrum ,  près 
outsous  sa  jonction  au  corps  de  la  dernière  ver¬ 
tèbre  des  lombes,  et,  en  relevant  le  poignet ,  on 
applique  le  bord  radial  de  ce  doigt  contre  Ib  bord 
inférieur  de  la  symphyse  du  pubis.  On  marque 
sur  ce  doigt,  avec  l’ongle  de  l’index  de  l’autre 
main,  le  point  sur  lequel  tombe  la  symphyse  dont 
il  s’agit ,  et  après  l’avoir  retiré  du  vagin ,  on  me¬ 
sure  la  distance  de  ce  point  à  l’extrémité  du  doigt. 
Cette  mesure,  qui  est  celle  de  la  ligne  qui  descend 
obliquement  du  milieu  de  la  saillie  du  sacrum  au 
bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis ,  est  com¬ 
munément  d’un  demi-pouce  plus  grande  que  le 
diamètre  du  détroit  supérieur ,  considéré  du  même 
point  de  l’os  sacrum,  au  haut  de  la  symph}^?^ 
énoncée.  Un  accoucheur  bien  exercé  à  ces  sortes 
de  recherches  ne  pourra  se  tromper  que  d’une 
ligne  et  au  plus  de  deux,  quel  que  soit  la  forme 
ou  le  degré  d’ouverture  du  bassin  vicié  :  ce  qui  ne 

sauroit 
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saur.oit  encore  l’induire  à  commettre  de  grandes 
fautes  dans  la  pratique  de  raccoucheraent. 

i35.  L’on  ne  peut  atteindre  la  même  précision 
dans  l’estimation  des  autres  diamètres,  si  ce  n’est 
de  celui  du  détroit  inférieur,  qui  va  du  pubis  a^ 
coccix  5  mais  on  les  évalue  cependant  assez  bien 
pour  ne  pas  se  tromper,  grossièrement  spr  le  choix 
des  moyens  à  employer  pour  opérer 
ment.  Si  les  dimensions  extérieures  du  bassin  ne 
peuvent  nous  faire  connoître  le  diamètre  trans¬ 
versal  du  détroit  supérieur,  et  si  le  doigt  intro¬ 
duit  dans  le  vagin  ne  peut  mesurer  ce  diamètre, 
on  juge  de  sa  longueur,  relativement; à  l’accou¬ 
chement,  par  celle  du  précédent.  Quand  celupL 
qui  va  du  pubis  au  sacrum  est  assez  petit  pour 
qu’il  en  résulte  de  grands  obstacles,  il  .est  exces¬ 
sivement  rare  que  j’auü'e  le  soit  en  rn^me  temps; 
et  il  est  encore  plus  rare  que  ce  dernier  soit  en 
défaut,  tandis,  que  le  premier  a  la  lopgueur  re- • 
quise,.  Si  on  prend;  ppur Je  dj^m, être  fcansyeriSiil  la 
ligne  qui  s’étend  d’une  échapçrure  iliaquerà  l’autre, 
on  ne  le  trouvera  japiais.  au-dessoua  de  qiUatre 
pouces j,  quelle  que  soit; la  fugueur, du  diamètre 
qui  va  dq. de  vaut  en  arrière;  puisque  la  largeuX* 

de  la  base  du  sacrum  est  presque  toujours  telle  ; 

mais  cette  ligne  tcansversale ,  la  plus  étendue 
qu’on  puisse  trouver  dans  le  détroit  supérieur ,  ne.; 
peut être  regardée  comme  le  diamètre,  .car 
loin  de  passer;  au  centrq  de  cette  ouverture ^  op. 
observe  qu’elle  touche  en  quelque  sorte -Iq  safirum 
dans  la  plupart  des  bassins  difformes et  que  dans 
plusieurs  :elle  passe  autdessous,  de  la  aaiîlie  de  la, 
hase  de.ce.t  ps.  Si  ce  diamètre  ti’ansversal  se  me- 
'J'ome  /.  F 
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sui’oit  d’un  côté  à  l’autre  du  détroit,  à  égale  dis¬ 
tance  de  la  saillie  du  sacrum  et  de  la  symphyse  du 
pubis,  souvent  il  seroit  plus  court  qu’on  ne  le  sup¬ 
pose,  mais  cependant  presque  toujours  plus  grand 
que  le  diamètre  sacro-pubien. 

154.  On  juge  à  très- peu  de  chose  près  de  l’éten¬ 

due  des  diamètres  du  détroit  inférieur,  en  palpant 
extérieurement  jusqu’à  ce  qu’on  sente  nettement 
les  tubérosités  ischiatiques,  la  pointe  du  coceix, 
et  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis.  Il 
est  aisé  de  distinguer  ces  deux  derniers  points , 
lorsque  le  sujet  est  debout,  et  d’estimer  leur  dis¬ 
tance;  mais  il  n’en  est  pas  tout-à-fait  de  même 
des  tubérosités  ischiatiques,  à  Cause  du  grand 
nombre  de  muscles  qui  s’y  attachent  et  de  leur  di¬ 
rection  :  on  ne  les  découvre  bien  qu’autant  que 
les  cuisses  du  sujet  sont  fortement  fléchies  •,  de 
sorte  que  pour  en  apprécier  l’écartement ,  il  faut 
■que  k  femme  soit  assise,  ou  bien  accroupie.  C’est 
par  l’écartement  des  doigts  qui  touchent  ces  tubé¬ 
rosités  qu’on  juge  du  leur  ;  mais  le  diamètre  qu’on 
se  propose  de  mesurer  ainsi,- a  toujours  deux  à 
trois  lignes  de  moins  que  cet  écartement  exté-^ 
rieur,  et  quelquefois  quatre  à  six  lignes,  lorsque 
les  os  ischium  ont  beaucoup  d’épaisseur.  * 

155.  Toutes  les  fois*  que  l’état  du  sujet  qu’on 
'examine  permet  de  porter  le  doigt  dans  le  vagin, 
1  on  ne  doit  point  y  manquer  ;  on  pourroit  même 

en  introduire  plusieurs,  si  les  circonstances  y 
étoient  favorables  ;  comme  au  moment  de  l’ac¬ 
couchement.  Ce  procédé  conduit  plus  sûrement 
encore  à  la  connoissanee  de  l’intérieur  du  bassin , 
et  nous  met  dans  le  cas  dç  découvrir  des  chose» 
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qu’on  ne  peut  appercevoir  en  examinant  simple¬ 
ment  le'dehors  de  cette  partie  ;  telles  que  les  exos¬ 
toses  qui  l’aftectent  quelquefois  ,  etc;  En  parcou¬ 
rant  ainsi  ce  canal,  quand  on  a  l’aptitude  néces¬ 
saire,  ce  qui  ne  s’acquiert  que  par  un  grand  exer¬ 
cice,  on  peut  reconnoître  à  quelques  lignes  près, 
la  longueur  des  , différens  diamètres,  et  sur-tout 
celle  du  plus  petit  du  détroit  supérieur^  comme 
nous  l’avons  expliqué  ci-dessus.  On  mesure  de 
même  la  distance  du  çoccii  à  la  symphyse  du 
pubis',  en  tenant  le  bord  radial  du  doigt, contre 
le  bord  inférieur  de  celle-ci  j  et  son  extrémité  sür 
la  pointe  du  premier  qu’on  repousse  en  arrière  au¬ 
tant  qu  on  le  peut.  .  . 

i36.  La  profondeur  du  bassin ,  postérieurement;  Des  moyens 
se  m^ure  par  la  longueur 'dn  - sacrum,:  sur  les  connottre 
cotes ,  ,par  la  moitié  de  la  hauteur  de,! ’çs  dç5,îles,  du  petit  bas- 
prise  depuis  son  épine  antérieure  et  supérieure  à  haûteur^Ve^ 
la  tubirosilé  de  l’ischium;  enfin  pn  CQimciît  celte  l’arcade  du 
profondei.|'  en  devant,  par  réle.nAne.dfèjA  .sym- 
physe  du  pubis. 

'  37.111  n’est  pas  moins  facile  de  tmüvèi* l’éléva¬ 
tion  Q^»la  hauteur  de  l’arcade  du  pubi^i,  éU'  dé- 
duisanl^la  longueur  de  la  symphyse  sur  îa  profon- 
deur  dis  côtés  du  baçsin.  Si  la  premiOTe  est  de 
dix-^m^t  lignes^l  l’a  sécoude  dse  trois 'pôuoes  et 
demi  ,  la  hauteur  îde  Fâi^ade  doit  être;  de  deux 
pouces.', La  largeur  de  cette  arcade  se  re«Cuimoît  ten 
la  pàl'cddant  tmnsversalemènt  au  moyiewftu  doigt 
introdu  f  dans  le  vagin  ;  ou  bien  en  'pàlpànt  exïé- 
rieurengjjj  ^  selon  la  longiieut  des  ga’aiides 

lèvres.  Vailleurs ,  l’écartement  des  tubérosités  i»- 

ïiàtiqigg  fait  assez  bien  oorinoîtrê-èo-tté  largeur. 
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Explication  de  la  sixième  Flanche^ 

Fig.  I.  Cette  planche  présente  la  coupe  verti*. 
cale  d’un  bassin  réduit  à-peu-près  à  la  moitié  de 
ses  dimensions  naturelles  5  avec  le  Pelvi-iuet  de 
M.  Coutouly,  et  notre  compas  d’épaisseur. 

A  Al  jYes  quatre  dernières  vertèbres  des  lombes, 
5  5  j?  ,  l’os  sacrum. 

C  C ,  le  coccix; 

D  D  i  facette  résultante  de  la  section  de  la  sym- 
physedu  pubis.  •  * 

E  i  fosse  iliaque  gauche; 

Fi  le  côté  gauche  du  détroit  supérieur. 

G,  le  ligament  sacro-ischiatiqué. 

Jï,  la  tubérosité  de  l’ischium.  ^ 

,,  J  J,  l’entrée  dü’ vagin. 

iSr  j  l’utié  des  grandes  lèvres.  , 

E y  l’anus.,  '  *  .k;-  ■  >  -t 

“  ibT/ le  moni:  de  Véh^  ' 

la  fésse'gaiiche.  I  ;  .  :  :  . 

Fig.  /;i&  I^e.coïupas  d’épaisseur  dont  noi^s  nous 
servons  pétirnmesuriçr  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  détroit  supérieur.  , 
a,  a,. les  branches  du  compaS,  -j  j  <  ■  ■  • 

D  J  î  b  y  la  oharsîère  qni  unit  les  deux  brancheî» 

boutons 'lentièulairés  qui ,  terminé»'^  ies 
luati.'i-  .  branches.  <  ^ 

bS  ^ ^  échelle  ponctuée  de  Pétendue de;  neuf  jouces , 
destinée.  à  jfaire  cbnnQÎtre:  l;épa,is8eur  d;‘  oofps 
pris  entre  les»  branches  (i;).  .  ; 

.(1)  Cette  échelle  «e  renferme  dans  une  gouttièri*^*’®”*?® 
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e,  lieu  où  celte  échelle  est  unie  par  une  espèce  de 
charnière. 

/,  petite  vis  à  tête  plate,  destinée  à  fixer  l’échelle 
de  ce  côté,  pendant  qu’on  calcule  les  degiés- 
d’épaisseur  du  corps  ,  pris  entre  les  branches. 

Fig.  III.  Pelvi-met  de  M.  Coutouly,  développé 
dans  le  basiin. 

AA,  première  branche,  dont  l’équerre  JS  est  ap¬ 
pliquée  à  la  saillie  du  sacrum. 

C  C ,  espèce  dè  crochets  destinés  à  maintenir 
cette  branche  pendant  qu’on  introduit  et  qu’on 
développe  la  seconde. 

Celte  première  branche  porte  une  gouttière  à 
queue  d’aronde ,  dans  laquelle  se  loge  et  se,  meut 
le  corps  de  la  seconde. 

d,  d,  seconde  branche  de  l’instrument ,  dont 
l’équerre  JS  est  appuyée  contre  là  feytnphyse  du 
pubis.  , 

échelle  de  l’étendue  dé  quatre  pouces,  ponc¬ 
tuée  sur  la  branché  d,  d,  et  destinée  à  faire  con- 
noître  le  degré  d’ouverture  depuis  lé  pubis 
qu’au  sacrum  (i). 


profondément  selon  la  longueur  de  la  branche  du  compas, 
depuis  la  lettre  e  jusqu’à  la  cbarnièce  b;  et  passe  dans  une 
mortaise- faite  à  l’autre  branche  sous  la  lettre/ 

.  (i)  L’on  ne  s’est  pas  attaché  à  donner  serupuleuseraent 
les  porportions  géométriques  des  deux  instrumens  dont 
il  s’agit  :  on  les  a  réduits  ici  à-peu-près,  comme  le  bassin, 
à  la  moitié  dè  leur  grandeur  naturelle. 
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A  R  T  I  C  L  E  1  I. 

Des  parties  de  la  femme  qui  serpent  à  la  génération 
et  à  V Accouchement. 

Des  parties  i58.  Parmi  les  parties  de  la  femme  qui  parois- 
v^entriagéa^é  avoir  quelques  rapports  à  la  génération  et  à 
ration.  l’accouchement,  les  unes  se  voient  sans  aucune 
dissection ,  et  les  autres  profondément  cachées  ne 
se  découvrent  que  par  ce  moyen  ;  ce  qui  les  a  fait 
distinguer  en  externes  çt  en  internes. 

Section  première. 

Des  parties  externes  de  la  génération. 

1JÎ9.  Ces  parties  sont  le  mont  de  Vénu.s,  les 
grandes  lèvres,  la  fente  appelée  Vulve ,  les  nym¬ 
phes,  le,  .clitoris.,  le  méat  urinaire,  l’orifice  du 
vagin,  l’hymen  chez  les  vierges,  les  caroncules 
rayrtiformes  chez  les  femmes ,  le  frein  ou  la  four¬ 
chette,  et  la  fosse  naviculaire.  Les  parties  in¬ 
ternes  sont  la  matrice  et  ses  dépendances;  c’est- 
à-dire,  sesligamens  ,  les  trompes,  les  ovaires  et 
le  vagin. 

Des  parties  iDont  de  Vénus  ou  le  pénil,  est.  cette 

externes  du  région  couverte  de  poils,  située  au  bas  du  ventre 
jius.  au-devant  du  bassin,  dont  l’élévation  ou  la 

rondeur  est  plus  ou  moins  grande  selon  la  forme 
du  détroit  supérieur  et  l’embonpoint  de  la  femme. 
Au-dessous  de  cette  région ,  les  tégumens  se  par¬ 
tagent  comme  en  deux  colonnes  qui  se  portent 
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j)arallèlement  au-devant  de  l’anua,  et  forment  ce 
qu’on  appelle  les  Grandes  levrea. 

141.  Celles-ci  sont  plus  fermes  et  plus  épaisses  j.^^sraades 
chez  les  vierges  et  chez  les  jeunes  femmes,  que 

chez  les  autres.  Leur  face  interne,  toujours  hu¬ 
mide,  est  vermeille  dans  les  premières,  et  pâle 
au  contraire /dans  celles  qui  ont  eu  des  enfans. 

Leur  face  externe  se  garnit  de  poils  a  1  âge  de  pu¬ 
berté.  On  trouve  dans  l’épaisseur  des  grandes 
lèvres  des  lames  de  tissu  cellulaire,  qui  paroissent 
descendre  des  branches  de  l’arcade  du  pubis  5  il  y 
a  peu  de  graisse  ordinairement,  mais  beaucoup 
de  vaisseaux  et  de  glandes  sébacées.  La  grossesse 
y  délermine  souvent  des  changemens  qui  sont  fa¬ 
vorables  à  l’accouchement  ;  et  d’autres ,  quelque¬ 
fois,  qui  s’opposent  à  sa  facilité,  et  qui  exigent 
en  certains  cas  des  secours  chirurgicaux  j  comme 
des  infiltrations,  des  tumeurs  variqueuses,  des 
abcès ,  etc. 

142.  Les  grandes  lèvres  ne  laissent  entre  elles, 
dans  l’état  naturel,  qu’une  espèce  de  fente  assez 
étroite  ;  mais  quand  on  les  écarte,  on  y  voit  une 
fosse  plus  ou  moins  grande  ,  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  Vulve,  et  dans  laquelle  se  découvrent  lès 
autres  parties  externes  de  la  génération. 

i45.  Les  plus  apparentes  sont  les  nymphes  :  sou-  „ 
vent  dans  les  jeunes  filles  et  sur-tout  au  moment  plie*” 
de  la  naissance,  elles  débordent  un  peu  les  grandes 
lèvres.  Elles  ressemblent,  par  leur  forme,  leur 
grandeur  et  leur  couleur,  aux  crêtes  qu’on  re¬ 
marque  sous  le  gosier  de  certaines  poules.  Elles 
sont  étroites  et  rapprochées  vers  leur  origine, 
mais  elles  s’élargissent  et  s’éloignent  en  se  portant 
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en  arrière ,  de  sorte  qu’elles  représentent  assez 
l>ien  ,  quant  à  cet  '  écartement,  les  jambes  tVun 
compas  médiocrement  ouvert.  L’âge  et  les  accou- 
chemens  y  apportent  les  mêmes  changemens  que 
dans  les  grandes  lèvres;  leur  structure  étant  à-peii- 
p^ès  la  même.'  Elles  se  relâchent,  s’alorigent  et 
deviennent  pendantes  chez  certaines  femmes,  au 
point  qu’elles  excèdent  de  beaucoup  les  grandes 
lèvres;  le  frottement  qu’elles  éprouvent  alors  les 
durcit  et  les  Ulcère;  ce  qui  a  déterminé  plus  d’une 
fois  à  en  faire  l’excision.  Si  leur  principal  usage 
est  de  diriger  les  urines  en  en-bas  au  moment  où 
la  femme  s’én  débarrasse,  on  ne  peut  leur  refuser 
celui  de  fournir  aussi  à  l’augmentation  de  l’entrée 
du  vagin  dans  l’instant  de  l’accouchement,  puis¬ 
qu’on  les  voit  alors  disparoître,  en  partie  ou  en 
entier.  - 

'i44.  On  apperçoit  au-dessus  des  nymphes  un 
repli  un  peu  plus  que  s«mi-lunaîre,  formé  par  la 
membrane  interné  dés  grandes  lèvres,  et  qui  sert 
comme  de  prépuce  à  un  tubercule  qui  s’èn  dégage 
de  lui  -  toêmé  sur  la  femme  vivante ,  pour  peu 
qu’on  l’irrite  en  le  cherchant»  Ce  tubercule  se 
nomme  vulgairement  Clitoris ,  quoiqu’il  ne  soit 
que  l’extrémité  de  celui-ci.  Il  est  d’une  sensibilité 
si(«xqriise  ,  qu’on  le-regarde  généralénient  comme 
le-siége  des  plaisirs  vénériens.  Quelquefois  la  Chi¬ 
rurgie  a  cru  devoir  le  retrancher  à  des  enfans 
consumés  par  le  marasme  et  prêts  à  succomber 
aux  évacuations  excitées  par  l’irritation  méca¬ 
nique  et  continuellfe  de  cette  partie  :  ainsi  que  chez 
des,  femmes  plus  âgées ,  -mais  pour  des  causes  diffé¬ 
rentes,  La  portion  du  -clitoris  qui  est  apparente 
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a  peu  de  longueur  et  de  volume,  si  ce  n’est  dans 
quelques  femmes  où  elle  égale  le  bout  du  petit 
doigt , ‘le  pouee  et  même  la  verge  de  l’homme.  Ce 
coi’p^  prend  -  naissance  du  bord  anterieur  de  la 
branche  de  Fun  et  l’autre  os  pubis  ,  par  deux  ra¬ 
cines  ou  jambes  connues  sous  le  nom  de  Corps 
caverneux.  Ceux‘ci  sont  à-peu-près  cylindriques, 
et  recouverts  dans  presque  toute  leur  longueur 
par  l’extrémité  des  muscles  érecteurs  ou  ischio- 
eavernéux  ,  qui  appartiennent  au  clitoris ,  et  ils  se 
joignent  et  se  réunissent  au-devant  du  bord  infé¬ 
rieur  de  la  symphyse  du  pubis,  pour  former  le 
corps  dont  il  s’agit.  Le  clitoris  paroît  attaché  à  la 
partie  antérieure  de  cette  symphyse  par  une  espèce 
de  ligament  qu’on  nomme  Suspenseur;  et  il  a  des 
vaisseaux  de  toutes  espèces.  Etant  caverijeux  et 
jouissant  de  la  plus  grande  sensibilité,  il  se  gonfle 
et  se  roidit  dès  qu’on  le  touche  légèrement. 

i45.  En  écartant  les  nymphes  on  découvre  le  Dn 
méat  urinairci  Cette  ouverture,  plus  longue  que 
large,  est  entourée  d’un  bourrelet  aux  environs 
duquel  se  remarquent  plusieurs  petites  lacunes  qui 
versent  dans  Cet  endroit  l’humeur  filtrée  par  les 
glandes  auxquelles  elles  répondent.  Le  canal  de 
l’urètre,  dont  cette  ouverture  forme  l’extrémité, 
est  plus  court  chez,  la  femme  que  dans  l’homme. 

Si  là  structure  en  est  peu:  différente  d’ailleurs,  il 
n  en  est  pas  de  .même  de  sa  direction ,  qui  éprouve 
encore  quelque  changement  pendant  la  grossesse.: 

i46w  Long  d’un  pouce  ou  environ,  mais  plus 
large  que  chez  l’homme ,  ce  canal  monte  oblique¬ 
ment  sous  la  symphyse  du  pubis  et  de  devant  en 
arrière  pour  aller  à  la  vessie.  Vers  les  deiniers 
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temps  de  la  grossesse,  il  s’élève  presque  perpcndi, 
culairement  derrière  cette  symphyse ,  à  laquelle 
il  devient  parallèle;  et  quelquefois  même  il  sg 
recourbe  au-dessus  des  os  pubis,  la  vessie  y 
étant  alors  déjetée  par  la  matrice  :  ce  qui  fait 
qu’on  ne  peut  aussi  aisément  pénétrer  dans  cette 
poche  et  en  évacuer  l’urine ,  lorsque  le  cas  le  re¬ 
quiert,  si  l’on  ne  se  sert  pas  d’une  sonde  plus 
courbe  que  celle  qu’on  emploie  communément 
chez  la  femme.  Le  canal  de  l’urètre  ne  peut  éprou¬ 
ver  ce  changement  de  direction  qu’il  ne  s’alonge 
plus  ou  moins  et  ne  se  rétrécisse  un  peu,  que  son 
orifice  externe  ne  paroisse  plus  enfoncé  et  comme 
déplacé.  Quelquefois ,  dans  ces  derniers  temps  de 
la  grossesse,  il  se  trouve  au  bas  de  la  partie  anté¬ 
rieure  ^u  vagin  même,  et  en  quelque  sorte  der¬ 
rière  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis. 
Les  suites  d’un  accouchement  laborieux,  et  même 
de  celui  qui  s’est  fait  naturellement,  changent  tel¬ 
lement  le  rapport  de  toutes  ces  parties  chez  cer¬ 
taines  femmes ,  que  le  méat  urinaire  ne  paroît  que 
dans  l'endroit  indiqué;  et  comme  il  n’est  pas  abso¬ 
lument  rare  que  les  urines  coulent  involontaire¬ 
ment  pendant  quelques  Jours  et  même  plus,  des 
Accoucheurs  peu  instruits  ont  pris  cette  ouver¬ 
ture  pour  une  fistule  urinaire. 

De  l’orifice  >  Aü-dessous  du  méat  urinaire  se  voit  l’en- 
du vagin.  du  vagin.  Cette  ouverture,  naturellement 

plus  étroite  chez  les  vierges  que  chez  les  femmes, 
est  bordée  dans  celles-ci  de  plqsieurj?  petites  crêtes, 
nommées  Caroncules  myrtiformes,  et  dans  celles- 
là  d’une  espèce  de  croissant  membraneux ,  connu 
sous  le  nom  d’Hymen  :  on  regarde  cette  membrane 
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comme  le  sceau  de  la  virginité,  quoiqu’elle  n’en 
soif  souvent  qu’un  témoignage  bien  équivoque. 

1 48.  L’iiy m en  n ’es t  pas u^  ê tre  i raaginair e ,  c om m e  De  l’iiymen. 
quelques  uns  l’ont  pensé:  si  cette  membrane  n’existe 

pas  chez  toutes  les  jeunes  personnes,  du  moins  la 
rencontre-t-on  chez  la  plupart  *,  mais  sa  figure 
n’est  pas  constante.  Le  plus  souvent  .elle  ressemble 
à  un  croissant  dont  la  convexité  l’egai’de  le  bas  de 
la  vulve ,  et  quelquefois  l’un  des  côtés  de  celle-ci; 
dans  quelques  femmes  elle  forme  une  espèce  d’an¬ 
neau  ,  et  en  d’autres  elle  ferme  tout-à-fait  l’entrce 
du  vagin.  On  l’a  vue,  à  cause  de  sa  dureté  et  de 
son  épaisseur,  mettre  obstacle  à  l’union  conjugale; 
et  même  à  l’accouchement,  chez  des  femmes  qui 
avoient  conçu  malgré  l’impossibilité  de  cette  union 
intime  :  ce  qui  a  obligé  de  l’inciser.  Quand  l’hy¬ 
men  ferme  complètement  i’enti’ée  du  vagin ,  pres¬ 
que  toujours,  la  femme  n’en  est  instruite  qu’au 
temps  de  la  puberté.  Le  sang  des  règles  ne  pouvant 
alors  s’écouler,  s’accumule  dans  ce  canal  et  le  dé¬ 
veloppe  ainsi  que  la  matrice ,  ce  qui  donne  lieu  à 
des  accidens  qui  ne  cessent  qu’api'ès  la  division  de 
l’hymen ,  et  qui  ont  plus  d’une  fois  fait  soupçonner 
de  grossesse,  les  femmes  que  cette  conformation 
rendoit  inhabiles  à  la  génération  :  les  exemples  en 
sont  trop  multipliés  dans  les  auteurs  pour  en  rap¬ 
porter  de  nouveaux. 

149.  Les  caroncules  myrtiformes,  plus  appa-  Dei’orince 
rentes  chez  les  nouvelles  raapiées  que  chez  les^'^''®£'"* 
femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfaus^  sont  regar¬ 
dées  comme  les  débris  de  l’hymen.  Leur  nombre. 

Varie;  il  s’en  trouve  le  plus  sou  vent  quatre,  et  q  uel- 
quefois  trois  seulement.  Semblables  aux  nymphésj 
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en  quelque  façon  ,  elles  disparoissenl  de  même  an 
moment  de  l’accouchement,  et  elles  s’évanouissent 
insensiblement  avec  râg|,  comme  le  font  les  replis 
du  vagin. 

Du  frein  de  i5o.  Au-devaiit  et  un  peu  plus  bas  que  l’hy- 
îafourche'tfe!*^^*^  autre  repli  membraneux  de  forme 

semi-lunaire ,  désigné  sous  le  nom  de  Fourchette. 
Il  ést  infiniment  rare  de  le  trouver  après  l’accou¬ 
chement  j  mais  sa  rupture,  presque  toujours  iné¬ 
vitable  lors  du  passage  dè  la  tête  de  l’enfant,  n’a 
rien  fie  désagréable  quand  elle  ne  s’étend  pas  au 
loin  sur  le  périnée. 

De  la  fosse  i5i.  C’est  entre  ces  deux  replis  membraneux, 
uavituidire.  fourchette,  qu’on  remarque  la  fosse 

uaviculaire,  dans  laquelle  on  ne  trouve  rien  de 
particulier. 

Dapifrinée.  i52.  L’espace  Compris  entre  la  vulve  et  l’anuS/ 
é’st  le  périnée.  Son  étendue  est  d’environ  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  dans  l’état  naturel,;^  mais  il  peut 
s’étendre  beaucoup  dans  le  moment  de  l’accou¬ 
chement.  L’espèce  de  couture  qui  règne  dans  toute 
sa  longueur  s’appelle  Raphé.  C’est  de  cette  cloi¬ 
son ,  de  cette  espèce  de  pont  entre  l’anus,  et  la 
vulve,  dont  l’accoucheur  doit  s’efforcer  de  pré¬ 
venir  la  rupture  au  moment  de  la  sortie  de  la  tête 
de  l’enfant  :  autrement  ces  deux  ouvertures  n’en 
forment  bientôt  qu’une  seule ,  ce  qui  peut  avoir 
des  suites  désagréables  et  quelquefois  fâcheuses. 
On  a  vu  le  périnée  distendu  par  les  efforts  de 
l’accouchement ,  s’ouvrir  dans  son  milieu ,  et  l’en- 
Fant  avec  l’arrière-faix  sortir  par  cette  voie  acci¬ 
dentelle,  sans  altérer  en  aucune  manière  l’inté- 
grilé  des  parties  qui  formoient  la  vulve  et  l’anus  i 
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îe  sphincter  de  ce  dernier  et  la  commissure  infé¬ 
rieure  de  l’autre  ayant  été  parfaitement  conser¬ 
vés  (  1 }. 

Section  IL 
De  la  matrice. 

i55.  La  matrice  est  l’organe  dans  lequel  s’ac-^^_De  la  ma- 
complit  presque  toujours  le  grand  œuvre  de  la  gé-  ‘ 
nération.  Ce  viscère ,  charnu ,  membraneux  et 
vasculeux ,  est  situé  dans  le  bassin  entre  l’intestin 
rectum  et  la  vessie  uriüaire,  avec  lesquels  il  a  de« 
connexions.  ' 

i54.  Sa  figure  ressemble  assez  bien  à  celle  d’une- 
petite  calebasse  aplatie  ,  dont  la  longueur  seroit 
de  deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces,  la  largeur 

,  ^  ^  ^  ^  ^ 

(i)  Un  fait  de  cette  espèce  a  été  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie  de  Chù’ürgie ,  jar  un  ‘  Chirurgien-accoucheur  de 
Besançon  j  et  n’a  paru  douteux  qu’aux  personîiès  qui  ne 
savoient  pas  de  combien  de  développement  le  périnée  étoit 
susceptible  chez  la  plupart  des  femmes,  dans  le  temps  de 
l’accouchement.  Ce  fait  revêtu  des  témoignages,  les  plus 
authèntigues ,  n’est  pas  le  seul  que  nous  puissions  citer 
aujourd’hui  ;  une  pareille  rupture  du  périnée  ayant  eu  lieu 
depuis  (*),,  sous  la  main  d’un  de  nos  confrères  les  plus  dis  tin- 
gués  dansl’artdesaccouchemensjM.  Coutouly.Nous  avons 
vu  et  examiné  la  femme  le  troisième  jour  des, couches,  et 
ubservé  que  la  déchirure  du  périnée  s’a vançoit  en  mon¬ 
tant  s, ur,  le  côté  droit  de  la  Vulve,  jusqu’au  milieu  dé  la 
hauteur  de  l’entrée  du  yagin,  et  se  prolongeoit  en  manière 
de  T  vers  l’une  et  l’autre  fesses ,  au-devant  de  l’anus. 

•  (,*)  A.»  çomiB«ncejCDent  de  janvier  17SS. 
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de  dix-huit  à  vingt-quatre  lignes ,  et  l’épaisseur  cle 

dix  a  douze  seulement. 

155.  On  y  distingue  son  fond,  son  corps  et  sou 

col.  Le  fond  comprend  tout  ce  qui  est  au-dessus 
de  l’insertion  des  trompes  de  Fallope  ;  le  corps , 
qui  est  au-dessous,  s’étend  jusqu’à  l’endroit  le 
plus  resserré  de  cet  organe,  où  commence  le  col; 
celui-ci  se  termine  dans  le  vagin,  en  formant 
une  espèce  de  mamelon  assez  gros  qui  a  quelque 
foible  ressemblance  avec  le  museau  d’une  tanche. 
La  matrice,  considérée  extérieurement,  présente 
deux  faces  légèrement  arrondies  ;  trois  bords,  dont 
l’un  en  forme  le  fond  et  les  deux  autres  les  côtés; 
trois  angles,  savoir,  deux  supérieui’s  et  latéraux 
auxquels  aboutissent  les  trompes  de  Fallope,, et  un 
inférieur  qui  fait  sailliç  dans  le  vagin  et  qu’on, 
appelle  Museau  de  Tanche,  Excepté  ce  dernier,  la 
matrice  est  recouverte  du  péritoine  dans  toute 
son  étendue,  et  cette  membrane  lui  est  si  adhé¬ 
rente  ,  qu’elle  paroi t  entrer  dans  sa  structure 
même,  quoiqu’elle  ne  fasse  que  l’envelopper  dans 
«a  duplicature,  comme  tous. les  auti'es  viscères  du 
bas-ventre.  ; 

156.  L’on  ne  peut  absolument  déterminer ,  hors 
le  temps  de  la  grossesse ,  ^uel  est  l’ordre  et  l’ar* 
rangement  des  fibres  qui  composent  la  matrice  , 
à  cause  de  leur  entrelacement  inextricable.  Il  se- 
l'oil  alors  'tout  aussi  difficile  d’en' connoître  la  na-^ 
ture ,  si  leurs  propriétés  communes  avec  ééll'és  deà 
muscles  ne  l’eussent  souvent  manifestée  dans  lé 
moment  de  l’accouchement,  tes  fibres  sont  plus 
pâles  et  beaucoup  plus  i-approchées  dans  le  col  de 
l’a  matrice  que  dans  ses  autres  parties ,  où  -elles 
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paroissent  plus  molles,  plus  rougeâtres  et  moins 
serrées.  Cette  disposition  n’est  pas  ce  qu’on  doit 
le  moins  admirer  dans  la  structure  de  ce  viscère, 
puisqu’elle  ne  peut  être  altérée  accidentellement 
ou  de  quelque  manière  que  ce  soit,  que  cette  alté¬ 
ration  n’influe  sur  le  mécanisme  de  la  grossesse 
et  sur  celui  de  l’accouchement  même ,  dont  le 
terme  en  est  tantôt  avancé  et  tantôt  retardé. 

oj'ez  §.  216  et  suiv.  ) 

157.  En  ouvrant  la  matrice  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur ,  soit  antérieurement  ou  postérieurement, 
on  en  découvre  la  cavité;  l’on  peut  estimer  l’épais¬ 
seur  de  ses  parois,  qui  n’est  en  général  que  de  trois 
à  quatre  lignes  ;  et  l’on  voit  que  la  substance  en  est 
spongieuse  et  comme  diploïque  du  côté  du  fond  et 
dans  toute  l’étendue  du  corps,  mais  plus  dense  et 
plus  serrée  dans  le  col  proprement  dit  :  ce  qui  dé¬ 
pend  essentiellement  du  plus  grand  nombre  de 
vaisseaux  qui  y  serpentent,  et  que  l’instrument  a 
divisés  transv'ersalement. 

158.  Quoique  la  cavité  du  corps  et  celle  du  col 
âe  la  matrice  n’en  fassent  qu’une,  l’on  est  dans 
l’usage  de  les  distinguer  l’une  de  l’autre  et  de  les 
décrire  séparément.  Celle  du  corps  est  d’une  figure 
triangulaire ,  et  contiendroit  à  peine  une  grosse 
fève  de  marais  :  elle  se  termine  en  haut  et  sur  les 
côtés  par  deux  orifices  très-petits  qui  forment  le 
commencement  des  trompes  de  Fallope;  et  en 
bas  par  un  autre  plus  large  qu’on  appelle  Orifice 
interne  de  la  matrice. 

169.  Cette  cavité  est  tapissée  d’une  membrane 
très- mince, qui  est  aussi  adhérente  au  tissu  de  la  ma¬ 
trice  que  le  péritoine  même  qui  recouvre  ce  viscère 
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exlén'eurement  (i).  Ce  n’est  pas  cette  membrane 
qui  s’exfolie  à  la  suite  de  l’accouchement,  et  qu’o^ 
doit  appeler  Decidua:  celle-ci  est  du  produit  de  la 
conception  ;  elle  est  étrangère  à  la  matrice ,  elle 
s’en  détache  aisément,  et  ne  se  montre  pas  sous 
le  même  aspect ,  ni  sous  la  même  forme  dans  tous 
les  temps  de  la  gestation  ;  mais  la^  première  fait 
partie  de  ce  viscère  m’ême,  et  ne  peut  s’en  séparer 
sans  inconvéniens. 

160.  Cette  membrane  présente  tant  de  poro¬ 
sités  ou  d’ouvertures,  qu^elle  en  paroît  comme 
réticulaire.  Les  plus  considérables  de  ces  ouver¬ 
tures  conduisent  à  des  cavités  tortueuses ,  appelées 
Sinus  utérins,  et  les  autres  à  des  follicules  ou 
'  glandes  qui  fournissent  l’humeur,  muqueuse  et 
glaireuse  dont  la  surface  interné  de  la  matrice  est 
continuellement  enduite 5:tandis  que- les  plus  pè- 
*  tites  ne  sont  que  les  extréinités;: des,  vaisseaux 

exfealans  et  inhalans.  Celles-ci  sont  également  ré* 
pandues  par-tout  5  tandis  que  les  premières  sont 
plus  nombreuses"  du  côté  du  fond  de  lawinatrice , 
et  les  secondes  vers  le  col.  !  *1,  ;  i  ;  ;  ;;  : 

Cavitédii col  i6a .  La  fcavité  du  col  de  la’  matrice  est  une 
deJamatr  ce.  espèce  de  canal  long  d’un  pdÜGeiou-énvironj,.et.un 
peu  plus  large  dans  son  milieu' qué  vers  ses 'extré¬ 
mités.  Elle  est  tapissée  de  la  même  membraéequè 
la  cavité  du  corps  de  cet  ôrgaae  s  iet  l’oh  y  voitide 
plus  que  dans  cette  dernière,  dès  rides  qui  ne  pa- 
roissent  pas  formées  seulement?  par  la  membrane 
dont  il  s’agit,  mais  encore  par  lesübreà  ulérinesai 


•  {1  )  Inexistence  de' cette  membrane! n’est  cependant  pas 
tellement  constatée, qu’on  ne  puisse  enupre  eù  dPUtjeK-:! 

162. 
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162.  Lte  col  delà  matrice  s’ouvre,  dans  le  va-  Orifice  ex¬ 
gin  ,  par  une  petite  fente  transversale  ,  qu’on  Janice*  * 
nomme  Orifice  externe  ou  Vaginal,  et  c’est  elle 
qui  donne  à  la  portion  qui  fait  saillie  de  ce  côté  , 
la  figure  d’un  museau  de  tanche.  Cette  fente, 
longue  de  plusieurs  lignes  seulement ,  et  très- 
étroite  dans  l’état  naturel,  se  dilate  un  peu  pen¬ 
dant  l’écoulement  des  règles  ,  et  reste  comme 
béante  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  cette 
évacuation  :  ce  qui  fait  que  bien  des  femmes , 
et  sur-tout  celles  qui  n’ont  point  encore  eu  d’en- 
fans,  conçoivent  plus  aisément  dans  ce  temps  que 
dans  tout  autre,  et  que  quelques-unes  même  ne 
peuvent  concevoir  que  dans  ce  moment. 

i65.  Le  museau  de  tanche  paroît  de  la  longueur 
de  quatre  à  cinq  lignes  en  devant ,  et  un  peu  plus 
en  arrière  ;  son  épaisseur  est  à-peu-près  de  huit  à 
dix  lignes  transversalement,  et  de  six  à  huit  de  sa 
partie  antérieure  à  la  postérieure  >  étant  comme 
légèrement  aplati  dans  ce  dernier  sens.  La  fente 
dont  il  est  parlé  n’est  pas  exactement  à  son  extré¬ 
mité ,  mais  un  peu  en  arrière  ,  ce  qui  en  fait  pa- 
roître  la  lèvre  antérieure  plus  épaisse  que  l’autre. 

i64.  La  grossesse  et  l’accouchement  effacent  ces 
caractères  au  point  que  le  museau  de  tanche  est 
un  peu  different  chez  presque  toutes  les  femmes 
qui  ont  eu  desenfans.  En  général ,  il  est  plus  gros, 
plus  arrondi,  et  son  orifice  plus  béant;  son  bord 
est  plus  ou  moins  inégal  et  comme  festonné  ;  tantôt 
on  n’y  remarque  qu’une  seule  échancrure  ,  qui  se 
trouve  pour  l’ordinaire  au  côté  gauche,  et  tantôt 
il  en  existe  plusieurs ,  parce  qu’il  y  a  eu  plusieurs 
déchirures  au  moment  du  passage  de  la  tête  du 
Tome  /.  Q 
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fœtus.  Nous  observerons  cependant  que  cesécliau, 
crures,du  bord  de  l’orifice  de  la  matrice,  n’ont  pas 
toujours  lieu  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  en- 
fans,  et  qu’elles  ne  proviennent  pas  exclusivement 
de  l’accouchement  :  de  sorte  que  le  museau  de 
tanche  peut  avoir  une  forme  aussi  régulière  chez 
des  femmes  qui  ont  donné  des  preuves  de  fécon¬ 
dité  ,  que  chez  celles  qui  sont  encore  dans  l’état  de 
virginité,  et  présenter  chez  ces  dernières  les  iné¬ 
galités  qui  naissent  le  plus  fréquemment  de  l’ac¬ 
couchement.  D’après  ces  observations,  combien  les 
inductions  qu’on  tire  de  l’état  du  col  de  la  matrice 
ne  paroîtront-elles  pas  hasardées ,  sur-tout  quandîl 
s’agit  de  la  réputation,  de  la  vie  même  d’une  femme 
accusée,  long-temps  après  le  crime  présumé,  de  sup- 
pressio»de  part ,  ou  d’infanticide?  (J^oy.  §.  546.) 

1 65.  Il  arrive  quelquefois  que  la  matrice  est  double 
du  côté  de  son  fond ,  ou  que  sa  cavité  se  trouve  parta¬ 
gée  par  une  cloison  longitudinale  qui  s’étend  depuis 
le  milieu  de  celui-ci  jusqu’à  l’extrémité  du  museau 
de  tanche,  de  sorte  que  l’extérieur  n’offre  rien  de  re¬ 
marquable,  Quoique  les  exemples  en  soient  rares, 
ils  le  sont  bien  moins  cependant  que  ceux  de  la 
superfétation  ,  et  seroient  bien  propres  d’ailleui’s 
à  faire  admettre  la  possibilité  de  celle-ci,  _quaad 
on  ne  pourroit  en  citer  un  seul  fait.  Elle  ne  nous 
paroît  admissible  que  dans  ces  sortes  de  cas  (i). 

i66.  Les  artères  qui  se  distribuent  à  la  matrice, 
viennent  des  spermatiques  et  des  hypogastriques. 


(i)  Voyez  Superfétation,  art.  Grossesses  composées, 
vol.  IL 
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C*est  sur  les  côtés  qu’elles  en  pénètrent  le  tissu  , 
d’où  leurs  branches  se  portent  en  avant  et  en 
arrièi’e,  en  faisant  des  contours  aussi  variés  que 
multipliés  sur  elles-mêmes  ^  en  formant  là , comme 
par-tout  ailleurs ,  un  grand  nombre  d’aréoles  ,  et 
en  s’anastomosant  les  unes  avec  les  autres ,  c’est- 
à-dire  ,  les  spex-maliques  avec  celles  qui  viennent 
des  hypogastriques,  et  celles  du  côté  droit  avec  cel¬ 
les  du  côté  gauche.  Les  unes  répondent  aux  veines 
qui  les  accompagnent ,  et  les  autres  se  rendent  dans 
un  genre  de  vaisseaux  particuliers  connus,  sous  le 
nom  de  Sinus. 

167.  Ceux-ci  forment  comme  aut?int  de  réser-  oes  simt 
voirs  où  le  sang  déposé  par  les  artères  est  repompé  ^itédas. 
par  des  veines  qui  le  reportent  dans  le  torrent  de 

la  circulation  ,  à  l’exception  de  ce  qui  s’en  écoule 
périodiquement  chaque  mois,  pendant  un  certain 
temps  de  la  vie,  par  les  orifices  qui  se  remarquent 
dans  la  matrice:  évacuation  qui  constitue  le  flux 
menstruel. 

168.  Cette  distribution  des  vaisseaux  utérins 
nous  offre  l’explication  d’un  grand  nombre  de 
phénomènes  qui  s’observent  tant  en  santé  qu’en 
maladie,  et  sur-tout  pendant  la  grossesse  :  l’on  ne 
devroit  pas  la  perdre.de  vue  dans  la  circonstance 
même  où  l’opération  césarienne  çst  indispensable. 

169.  L’on  ne  peut  douter  de  l’existence  des  vaisr 

seaux  lymphatiques  dans  la  matrice;  mais  leur  seaux  lym- 
source  et  leur  marche  ne  sont  pas  aussi  parfaite- ££*** 
ment  connues  que  celles  des  premiers.  Ils  y  sont  si 
multipliés ,  et  si  volumineux  dans  les .  derniers 
temps  de  la  grossesse  ,  qu’on  seroit  presque  tenté 
de  croire,  dit  le  docteur  Cruishank,  que  la  ma- 
G  a 
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^  n^çst  qu’un  composé  de  vaisseaux  absotbang, 

^^^vant  Anatoraisle  anglais  les  divise  en  deux 
plau|^^ont  l’un  accompagne  les  vaisseaux  hypo- 
‘^gas^'îques,  et  l’autre  les  vaisseaux  spermatiques. 

(  P' oyez  Cruishank,  Anatom,  des  vaîss.  absorb.  du 
corps  humain.) 

Des  nerfs  170.  Les  nerfs  de  la  matrice  tirent  leur  origine 
ntenus.  ^gg  plexus  rénaux  et  hypogastriques,  des  grands 
sympathiques  ou  intercostaux  ,  et  des  sacrés* 
D’après  ces  sources  nombreuses  et  les  communi¬ 
cations  de  ces  nerfs,  l’on  ne  doit  pas  être  étonné  du 
rapport  singulier  de  cet  organe  avec  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps,  et  de  la  variété  des  symptômes  que 
produisent  les  maladies  qui  raffectent. 

Section  II. 

Des  parties  dépendantes  de  la  matrice. 

Desiigamens  Les  parties  dépendantes  de  la  matrice 

de  la  matrice,  SCS  ligamens,  les  trompes,  les  ovaires  et  1© 

vagin. 

Desiigamens  172.  Les  ligamens,  au  nombre  de  quatre  priti- 
larges.  cipaux,  sont  distingués  en  larges  et  en  ronds.  On 
ne  peut  avoir  une  idée  bien  claire  des  premiers, 
qu’en  supposant  un  repli  du  péritoine,  qui  divise 
transversalement  la  cavité  du  bassin  ,  et  dont  les 
deux  larnes  écartées  dans  le  milieu  renferment  la 
matrice,  tandis  que  rapprochées  sur  les  côtés  de 
cet  organe,  elles  forment  comme  deux  ailes  qui 
sont  les  ligamens  larges.  Leur  bord  supérieur 
forme  lui-même,  dans  toute  sa  longueur,  deux  au¬ 
tres  replis  parallèles,  que  les  Anatomistes  nomment 
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AileFOns ,  dont  Tun  contient  la  trompe  de  Fal- 
lope ,  et  Vautre  l’ovaire. 

•  175.  Le  plus  grand  usage  de  ces  ligamens  n’est  Usage  de» 
pas  de  fixer  la  matrice  au  milieu  du  bassin,  puis- 
qu’elle  jouit  de  toute  la  mobilité  que  l’étendue  de 
cette  cavité  peut  lui  permettre.  Le  péritoine,  dans 
ces  deux  replis,  paroît  comme  en  réserve  pour  le 
temps  de  la  grossesse,  car  on  les  voit  diminuer , 
s’effacer  presqu’entièrement,  à  mesure  que  la  ma¬ 
trice,  qu’ils  recouvrent  alors,  se  développe  et  de-  ■ 

vient  beaucoup  plus  volumineuse.  j 

174.  C’est  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  < 

deux  Lames  de  ces  ligamens,  que  serpentent  les  I 

vaisseaux  sanguins  qui  vont  à  la  matrice  ,  ainsi  | 

que  les  troncs  des  vaisseaux  Ij^mphatiques  qui  en  i 

reviennent,  et  que  se  forment  la  plupart  des  en- 
gorgeraens  et  des  dépôts  laiteux. 

175.  On  y  remarque  aussi  deux  cordons,  un  de  Desligaraen* 
chaque  côté,  appelés  Ligamens.  ronds,  qui  naissent 

des  angles  supérieurs  de  la  matrice,  au-devant  et  i 

un  peu  au-dessous  du  principe  des  trompes;  qui  1 

descendent  et  se  recourbent  ensuite  en  montant 
vers  les  os  pubis,  pour  sortir  par  les  anneaux  des 
muscles  obliques ,  et  aller  se  perdre  dans  le  tissu 
cellulaire  et  aux  tégumens  des  environs  des  aines, 
en  se  divisant  en  plusieurs  branches  et  en  formant 
en  cet  endroit  une  sorte  de  patte  d’oie. 

176.  Ces  cordons  paroissent  bien  plus  vasculeux  Oeleurstinc- 
et  charnus,  que  ligamenteux.  Les  artères  qui  en-*“f®‘ 
treut  dans  leur  composition,  viennent  des  sperma¬ 
tiques,  et  un  filet  de  nerf  des  plexus  rénaux  en 

fait  également  partie.  Us  s’accroissent  pendant  la 
grossesse,  s’engorgent  et  se  développent  damma  le 
G  3 
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tissu  9e  la  matrice  même  ,  ce  qui  leur  doifiié  un» 
apparence  vraiment  charnue.  C’est  autant  à  leur 
engorgement  qu’à  leur  distention  et  à  leur  tirail¬ 
lement  ,  qu’on  doit  attribuer  les  douleurs  des  aines 
qui  tourmentent  certaines  femmes  ,  soit  dans  les 
derniers  temps  de  la  grossesse,  soit  dans  quelques- 
tines  des  affections  morbifiques  de  la  matrice. 

Antres liga-  177.  Indépendamment  de  ces  quatre  liganiehs 
principaux ,  on  en  voit  encore  deux  autres,,  tant 
sur  la  partie  antérieure  de  la  matrice ,  que  sur  sa 
partie  postérieure,  mais  qui  ne  sont  bien  apparçns 
qu’autant  qu’on  écarte  ce  viscère  de  la  vessie  et 
de  l’intestin  rectum  ;  ce  sont  des  replis  sétni-lu- 
naires  du  péritoine,  qu’il  a  plu  à  quelques  Anato¬ 
mistes  de  nommer  petits  ligamens  ronds.  Ceux  qui 
sont  en  arrière  descendent  des  partiès  latérales 
postérieures  et  inférieures  de  la  matrice ,  et  vont 
se  perdre  ,  en  remontant  le  long  du  rectum  ,  vers 
les  régions  lombaires  ;  on  attribue  communément 
à  leur  distention  et,  à  leur  tiraillement ,  les  dou¬ 
leurs  qui  se  font  sentir  de  ce  côté  ,  dajis  les  der¬ 
niers  temps  de  la  grossesse  et  celui  de  l’accouche- 
*  ment ,  ainsi  que  dans  le  prolapsus  complet  de  la 
matrice;  mais  ces  douleurs  dépendent-elles  réelle¬ 
ment  de  cette  cause?  Ceux  qui  se  remarquent 
entre  la  matrice  et  la  vessie ,  sont  un  peu  plus  pe¬ 
tits.  L’usage  des  uns  et  des  autres  paroît  le  même 
que  celui  des  ligamens  larges. 

Des  trompes  178.  Les  trompes  sont  deux  conduits  longs  de 

de  Faiiope.  quatre  à  cinq  Iravei’s  de  doigt ,  et  tortueux  ,  qui 
naissenti des  parties  latérales  et  supérieures  de  la 
matrice  }  et  dont  le  norn  désigne  parfaitement  la 
figure»  Ils  sontsi  étroits 'du  côté  de  la  matrice ,  que 


103 


DES  ACCOUCHEMENS. 
leur  orifice  admet  à  peine  un  très-petit  stilet  ;  mais 
ils  s’élargissent  insensiblement  jusques  vei's  leur 
milieu  ;  où  ils  se  rétrécissent  un  peu  pour  se  dila¬ 
ter  ensuite  de  nouveau  ,  et  se  terminer  par  une 
espèce  de  pavillon  dont  le  bord  est  garni  de  plu¬ 
sieurs  languettes  charnues,  qui  lui  ont  fait  donner 
le  nom  de  Morceau  frangé.  Cette  extrémité  est 
flottante  dans  la  cavité  du  bassin. 

17Q.  lia  structure  des  trompes  paroit  absolu- Be leur stmc- 
__  11  I  *  'turc  Q€  leur 

ment  la  même  que  celle  de  la  mati’ice  j  comme 
celle-ci,  elles  sont  enveloppées  du  péritoine,  on  y 
découvre  plusieurs. ordres  de  fibres  ,  et  elles  peu¬ 
vent  se  développer  et  se  contracter.  Une  des  fran¬ 
ges  charnues  qui  bordent  leur  pavillon  est  atta¬ 
chée  sur  l’ovairê,  elles  autres  paroissent  destinées 
à  le  dilater  et  à  l’appliquer  étroitement  à  ce  corps, 
pour  en  recevoir  ce  que  la  femme  fournit  à  la 
génération. 

180.  D’après  la  qtrpcture  et  le  rapport  des  trom¬ 
pes  avec  les  ovaires  ,  leur  fonction ,  telle  qu’on 
puisse  la  supposer,  parpîtra  toujours  des  plus  ad¬ 
mirables,  et  ne  pourra  s’expliquer  qu’en  accordant 
à  ces  conduits  un  mouvement  vermiculaire ,  qui  . 

s’oppose  à  la  rétrogradation  du  premier  produit  de 
ia  conception.  Nous  observerons  de  plus  que  les 
trompes  établissent  une  communication  de  la  ca¬ 
vité  même  du  péritoine  avec  celle  de  la  matrice  , 
et  par  conséquent  à  l’exlérieur,  au  moyen  de  celle- 
ci  et  du  vagin. 

iBi.Les  ovaires  sont  déux  corps  blanchâtres ,  cà-  Desovaire*. 
peu-près  du  volume  et  de  la  figure  d’une  grosse  fève 
de  marais.  Us  sont  placés  de  champ  dans  l’épaisseur 
de  l’aileron  postérieur  des  ligamens  larges,  etalla- 
G  4 
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elles  par  une  espèce  de  cordon  ligamenteux  aux 
parties  supérieures  et  latérales  de  la  matrice ,  der¬ 
rière  l’origine  des  trompes.  Ces  corps  sont  plus 
gros  dans  le  jeune  âge  que  dans  la  vieillesse;  temps 
où  ils  se  flétrissent  et  se  dessèchent  en  quelque 
sorte.  Ils  sont  un  peu  bosselés  pendant  le  temps  où 
la  femme  est  féconde,  et  selon  quelques  auteurs 
ou  y  remarque ,  dans  la  suite ,  autant  de  petites 
cicatrices  qu’elle  a  eu  d’enfans. 

Deieors'ruc-  182.  L’on  ne  connoît  pas  très-bien  encore  ni  la 
structure  ni  l’usage  des  ovaires  ;  on  sait  au  plus 
qu’ils  sont  nécessaires  à  la  génération, et  qu’il  suf¬ 
fit  d’en  priver  les  animaux  pour  leur  ôter  la  fa¬ 
culté  de  se  reproduire.  Le  développement  du  foetus 
s’y  est  fait  quelquefois ,  et  nous  y  avons  trouvé  une 
sorte  de  roche  osseuse,  garnie  de  neuf  dents  so¬ 
lides  et  bien  conformées  ,  qu’on  auroit  peine  à  ne 
pas  regarder  comme  un  reste  de  grossesse  (1).  Les 
anciens  regardoient  les  ovaires  comme  des  corps 
glanduleux  ,  et  leur  donnoient  le  nom  dé  Testi¬ 
cules  :  ils  croyoient  qu’il  s’y  filtroit  une  liqueur 
prolifique  ,  comme  celle  de  l’homme.  Les  mo¬ 
dernes  y  voyant  constamment  un  certain  nombre 
de  petites  vésicules  qu’ils,  ont  prises  pour  des  oeufs, 
ont  pensé  que  les  ovaires  n’étoient  que  les  réser¬ 
voirs  de  ces  derniers.  / 

i85.  L’idée  qu’on  a  eue  de  ces  organes  a  été  le 
germe  des  diverses  opinions  qui  se  sont  élevées  sur 
le  mystère  impénétrable  de  la  génération  ;  celle  des 


(ï)  Noixs  eh  donnemns  les  détails  dans  la  suite;  et  le 
ait  pourra  paroître  intéressant  sous  plusieurs  rapports. 


io5 


des  accouchemens. 

anciens  a  donné  lieu  au  système  du  mélange  des 
deux  semences,  et  celle  des  modernes  au  système 
des  œufs. 

184.  Les  trompes ,  les  ovaires  et  les  ligamens  de  Vaisseaux 
la  matrice  ,  sont  arrosés  par  les  vaisseaux  sperma-  ^bùent^àux 
tÎQues ,  qui  forment  parleur  division  dans  la  femme  trompes,  aux 

^  ’  1  r  ^  ovaires  et  aux 

comme  dans  l’homme,  une  espèce  de  corps  pam- ligameusdeU 
piniforme,  d’où  les  différentes  branches  vont àleur  niatrice. 
destination. 

185.  Le  vagin  est  un  canal  membraneux,  nalu-  Du  vagia. 
Tellement  étroit  dans  les  vierges ,  et  toujours  assez 

court  pour  qu’on  puisse  toucher  facilement  le  col 
de  la  matrice;  mais  ses  dimensions  varient, selon 
les  circonstances.  Il  peut  s’étendre  au  point  que  sa 
longueur  excède  celle  d’un  demi-pied  ,  et  s’élargir 
de  manière  à  contenir  la  tête  d’un  epfant;  mais  il 
revient  à-peu-près  à  son  état  naturel,,  dès  que  les 
causes  qui  l’en  ont  éloigné  cessent,  d’agir  ;  ce  qui 
prouve  que  son  tissu  est  très-élastique. 

186.  La  partie  antérieure  du  vagin  est  beaucoup 
plus  courte  que  la  postérieure ,  parce  que  ce  canal 
est  un  peu  recourbé  du  côté  du  pubis,  et  que  ses 
deux  extrémités  sont  coupées  en  biseau.  L’une 
d’elles  embrasse  le  col  de  la  matrice  ,  environ  cinq 
ou  six  lignes  au-dessus  de  l’orifice  externe  ;  d’où 
la  membrane  intérieure  de  ce  canal  paroi  tse  réflé¬ 
chir  sur  le  museau  de  tanche  ,  pour  se  continuer 
dans  la  matrice  même.  L’autre  extrémité  du  vagin 
en  forme  l’entrée  ;  elle  est  entourée ,  d’un  plexus 
vasculaire  très  -  considérable ,  et  de  deux  bandes 
charnues  qui  en  sont  les  muscles  constricteurs , 
et  qui  montent  du  sphincter  de  l’anus  au  clitoris. 

La  pléthore  et  le  gonflement  du  premier,  joints  à 
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la  contraction  de  ces  derniers ,  rétrécissent  plus  ou 
moins  l'entrée  du  vagin ,  et  quelquefois  d’une  ma¬ 
nière  très-remarquable. 

*  187.  Au  milieu  du  réseau  vasculaire.dont  il  s’a^ 

git,  se  trouvent  deux  glandes  de  la  grosseur  d’uue 
petite  fève  de  haricot,  dont  le  canal  excréteur 
"  long  de  plusieurs  lignes ,  vient  s’ouvrir  sur  les  côtés 
de  l’orifice  du  vagin  ,  et  y  jette  quelquefois,  avec 
force ,  dans  l’orgasme  vénérien  ,  la  liqueur  qui  est 
filtrée  par  ces  glandes. 

De  la  struc-  188.  La  structure  du  vagin  n’èst  pas  encore  par- 
tureduvagm.  connue  des  Anatomistes.  Les  uns  lui 

donnent  une  tunique  charnue  ,  composée  de  deux 
ordres  de  fibres ,  de  longitudinales  et  de  circu¬ 
laires.  Les  autres,  avec  plus  de  raison  ,  ne  lui  re- 
connoissent.que  deux  membranes,  indépendam¬ 
ment  de  la  muqueuse,  qui  le  revêt  en  dedans; 
savoir  j  une  interne,  beaucoup  plus  ample  et  d’un 
tissu  plus  serré,  qui  forme  une  infinité  de  l’eplis 
ou  de  rugosités  qui  diminuent  singulièrement  la 
capacité  de  ce  canal ,  tandis  que  l’externe  n’est  que 
celluleuse.  Ce  sont  les  replis  formés  par  la  pre¬ 
mière,  et  que  la  nature  semble  y  avoir  mis  comme 
en  réserve  pour  le  temps’  de  l’accouchement,  qui 
permettent  au  vagin  de  s’alonger  et  de  s’élargir 
selon  le  besoin. 

189.  Entre  ces  deux  membranes,  et  principale¬ 
ment  vers  l’extrémité  inférieure  du  vagin,  se  remar¬ 
quent  un'grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins,  et 
beaucoup  de  glandes  ou  follicules  destinées  à  filtrer 
l’b nraeur  muqueuse ,  dont  l’intérieur  de  ce  canal 
est  perpétuellement  enduit.  On  y  trouve  de  plua 
une  sorte  de  tissu  dipldique  ou  caverneux,  daïi!> 
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lequel  le  sang  paroi t  s’épancher  à  l’instant  de  l’or¬ 
gasme  vénérien,  comme  il  le  fait  dans  le  corps 
caverneux  du  clitoris. 

190.  L’axe  du  vagin  n’estpas  le  même  que  celui  Deladirec- 
de  la  matrice;  ces  deux  parties  forment,  dans  le 
lieu  de  leur  jonction  ,  un  coude  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable,  dont  la  partie  saillante  regarde  le  sa¬ 
crum  ,  et  la  partie  rentrante  le  pubis  ;  mais  cette 
disposition  n’étant  plus  la  même  dans  le  temps  de 
l’accouchement  ,  ne  mérite  pas  une  très-grande 
attention. 

,  191.  Le  vagin  n’est  point  isolé  au  milieu  du  bas¬ 
sin  ;  il  a  des  connexions  très-étroites,  au  moyen 
du  tissu  cellulaire ,  avec  le  canal  de  l’urètre  ,  une 
partie  du  bas-fond  delà  vessie  et  l’intestin  l’ectum. 

192.  Ses  vaisseaux  naissent  des  artères  et  des  Descsvais- 
veines.  honteuses  cornmunes,  qui  en  envoient  de 

même  .aux  par  ties  externes  de  la  génération  ;  et 
ses  nerfs  viennent  de  la  plupart  des  sources  qui  eu 
fournissent  à  la  matrice.  {Voyez  §.  170.) 

193.  On  a  trouvé  plusieurs  fois  .des  cloisons  Vicesdecon- 
transyersales  dans  le  vagin  ,  d’autres.fois  delongi- 
tudinales  ,  qui  sembloient  en  former  deux  con¬ 
duits;  et  l’on  a  vu  ce  canal  s’ouvrir  dans  le  rec¬ 
tum,  chez  des  femmes  dont  les  parties  externes 

de  la  génération  manquoient,  sans  que  cette  con¬ 
formation  vicieuse  les  ait  rendu  stériles.  {Voyez 
Baibaut ,  tom.  I ,  pag.  69.  ) 
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De  la  matrice ,  considérée  dans  Vétat  de 
grossesse. 

194.  Si  la  nature  semble  oublier  la  matrice  dans 
la  première  période  de  la  vie ,  pour  travailler  à  la 
perfection  des  autres  parties,  presqu’uniquement 
occupée  de  ce  viscère  pendant  la  grossesse,  et  des 
merveilles  qui  s’y  opèrent  alors  ,  elle  y  produit  l'es 
changemens  les  plus  surprenans.  La  matrice,  dès. 
l’instant  de  la  conception  ,  commence  en  quelique 
sorte  à  jouir  d’une  nouvelle  vie  ,  elle  prend  une 
nouvelle  forme,  une  nouvelle  situation,  une  nou¬ 
velle  organisation,  et  ses  facultés  niusculaires se 
développent  éminemment  pour  le  temps  de  l’accou¬ 
chement.  Les  changemens  qu’elle  éprouve  pendant 
la  grossesse,  se  remarquent  donc  dans  son  volume,, 
dans  sa  figure,  dans  sa  structure,  dans  sa  situation, 
et  dans  l’action  dont  elle  devient  susceptible. 

ARTICLE  PREMIER. 

■  Des  changemens  produits  par  la  grossesse,  dans 
le  volume,  la  figure  et  la  structure  delà  matrice. 

n’apperçoive  pas  évidem- 
Ja  matrice  ment  ce  qui  se  passe  dans  la  matrice  au  moment 
Mmv'Xmeet  ,  ni  même  dans  les  premiers  jours 

figure  pem  de  la  gi'ossesse ,  il  y  a  cependant  grande  apparence 
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que  ses  orifices ,  entr’ouverts  d’abord  pour  l’en- dant  la  gros- 
trée  du  germe,  ou  du  principe  fécondant,  se 
ferment  aussi-tôt  pour  le  retenir  j  mais  toute  la 
matrice  sç  contracte-t- elle  pour  embrasser  ce 
germe  plus  étroitement,  et  sa  cavilé  devient-elle 
plus  petite  immédiatement  après  l’imprégnation, 
comme  quelques-uns  l’ont  pensé?  Aucune  expé¬ 
rience  ne  sauroit  jeter  le  moindre  jour  sur  cette 
matière  :  si  l’on  a  trouvé  la  matrice  dans  cet  état 
de  contraction  chez  les  animaux  qu’on  a  ouverts^ 

Vivans  à  l’instant  où  ils  veuoient  d’être  fécondés, 
cette  contraction  n’éltjpfc  elle  pas  l’effet  de  la  mort 
violente  qu’on  faisoft  endurer  à  ces  animaux, 
plutôt  que  de  l’imprégnation?  S’ensuit-il  que  la 
même  chose  ait  lieu  chez  la  femme  qui  conçoit 
dans  la  volupté  et  qui  n’en  ressent  après  aucune 
douleur?  * 

196.  L’augmentation  de  la  matrice  est  peu  sen¬ 
sible  d’un  mois  ^  l’autre  dans  le  commencemenÉ 
de  la  grossesse;  mais  elle  devient  si  grande  par  la 
Suite,  qu’on  à  peine  à  concevoir  comment  elle 
peut  avoir  lieu. 

Jusqu’au  troisième  mois  la  matrice ,  malgré  son  Etat  de  ta 

développement ,  reste  assez  petite  chez  la  plunart  ™t*'tceavant 
TP  A  1*1  r  r  ]g  troisième 

des  temmes,  pouretre  contenue  librement  dans  la  mois,  e;,de- 

Cavilé  du  bassin;  et  ce  n’est  généralement  au’à?“'® 

f  ^  j  USCJU  U61X* 

l  epoque  du  quatrième  que  son  fond  déborde  levième. 
détroit  supérieur ,  au  point  de  se  faire  sentir  ma¬ 
nifestement  à  la  main  qui  palpe  la  région  hypo¬ 
gastrique.  Dans  le  cinquième  mois,  il  monte  jus¬ 
qu’à  deux  doigts  au-dessous  de  l’ombilic,  qu’il  sur¬ 
passe  d’autant  à  la  fin  du  sixième.  Au  septième, 
le  fond  de  la  matrice  entre  dsus  la  région  épi-  / 
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gastrique ,  dont  il  occupe  la  plus  grande  partie  au 
huitième  ;  mais  souvent  il  se  trouve  au-dessous  à 
la  fin  du  neuvième  mois. 

Pio'portion  \(\n.  Quoique  la  matrice  s’accroisse  en  tous  sen< 

de  l’accroisse-  j  i  j 

ment  des  di-  pendant  la  grossesse,  et  le  lasse  en  raison  del’aug. 
mensions  de  mentation  du  produit  de  la  conception  ,  toutes  ses 

la  matrice  re-  , .  .  ^  ® 

lativtment  à  dimensions  ne  s  etendent  cependant  pas  selon  les 
et  au' proportions  dans  tous  les  temps,  soit  par 
pendant  les  rapport  à  elles-mêmes ,  soit  par  rapport  au  fœtus, 
mïddagî^r.  longitudinal  de  ce  viscère  semble  croître 

«esse.  beaucoup  plus  du  troisième  au  sixième  mois ,  que 
de  celui-ci  au  neuvième  :  tupidis  que  les  autres  di¬ 
mensions  augmentent  bien  moins  dans  les  pre¬ 
miers  temps  que  dans  ces  derniers,  où  la  cavité 
s’arrondit  évidemment  de  toutes  parts,  sans  néan¬ 
moins  perdre  entièrement  la  figure  ovoïde  qui  lui 
est  naturelle.  Cette  cavité,  respectivement  au  fœ¬ 
tus,  est  très-grande,  sur-tout  dans  les  deux  pre¬ 
miers  mois,  et  très-petite  dans  les  derniers. 

198.  Ces  différences,  minutieuses  peut-être  en 
apparence,  mais  importantes  quant  aux  vues  de 
la  nature,  dépendent  de  la  structure  de  la  ma¬ 
trice,  du  degré  de  résistance  que  présentent  ses 
diverses  parties ,  et  de  l’ordre  presque  invariable 
^  selon  lequel  s’en  fait  le  développement. 

Ordre  de  dé-  199.  Les  fibres  du  fond  et  du  corps,  plus  sou-, 
des^dh^wse's*  plus  humides  et  moins  serrées  que  celles 

parties  de  la  des  autres  parties ,  sont  presque  les  seules  qui  cè- 
matnce.  dent  et  se  développent  avant  le  sixième  mois  de 
la  grossesse,  de  sorte  que,  jusqu’à  ce  terme,  la 
matrice  semble  ne  rien  emprunter  de  son  col.  Ce 
n’est  qu’à  cette  époque  que  les  fibres  de  cette  der¬ 
nière  partie  commencent  à  se  développer  et  à  corn 
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tribuer  avec  les  premières  à  la  dilatation  conve¬ 
nable  pour  loger  le  fœtus  et  ses  accessoires.  Toutes 
dès-lors  s’étendent,  se  déploient  dans  les  mêmes 
proportions  et  continuent  de  le  faire  pendant 
quelque  temps.  Mais  sur  la  fin  de  la  grossesse, 
c’est  presqu’entièrement  aux  dépens  des  fibres  du 
col  que  la  matrice  s’agrandit  encore,  par/îe  que 
celles  du  fond,  qui  se  sont  développées  les  pre¬ 
mières,  résistent  davantage,  et  qu’il  n’existe  plus 
un  équilibre  parfait  dans  l’action  et  la  réaction  de 
ces  fieux  parties,  tant  sur  elles-mêmes  que  sur  le 
produit  de  la  conception. 

200.  Aussi-tôt  que  cette  espèce  d’équilibre  est 
rompue,  les  fibres  du  corps  ,  et  sur-tout  celles  du 
fond  de  la  matrice,  commencent  à  faire  effort 
pour  expulser  les  substances  qui  constituent  la 
grossesse,  et  elles  le  font  même  d’une  manière 
remarquable  au  toucher.  Alors,  si  on  porte  le 
bout  du  doigt  à  l’orifice  de  la  matrice  au  point  de 
toucher  les  membranes  du  fœtus,  on  les  ti’ouve 
flasques  dans  un  instant  etfoibleraent  tendues  dans 
un  autre  :  ce  qui  dénote  clairement  cette  action 
alternative. 

201.  Les  fibres  du  col  de  la  matrice  supportent 
donc  après  ce  temps ,  non-seulement  tout  i’effott 
des  agens  intérieurs  qu’elles  partageoient  ci-devant 
avec  celles  du  corps  et  du  fond,  mais  encore 
l’effet  de  la  réaction  de  celles-ci  sur  ces  mêmes 
agens  5  ce  qui  les  contraint  de  se  déployer  plus 
rapidement  et  quelquefois  de  telle  sorte  qu’en 
peu  de  jours  cette  partie  se  développe  et  s’efface 
entièrement. 

202.  Si  la  cavité  de  la,  matrice,  qui  s’augmente 
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jusqu’au  moment  où  commence  le  travail  del’ac. 
couchement ,  acquiert  encore  de  l’étendue  après 
ce  temps,  ce  n’est  également  qu’aux  dépens  de 
ces  mêmes  fibres  devenues  plus  foiblesj  d’abord 
elles  s’alongent  et  se  distendent,  puis  elles  pa- 
roissent  se  ranger  à  côté  les  unes  des  autres  ;  ce 
qui  rend  les  parois  du  globe  utérin  si  minces  en 
cet  endroit  qu’elles  n’ont  souvent  auprès  de  l’ori¬ 
fice,  que  l’épaisseur  d’une  double  ou  d’une  triple 
feuille  de  papier  ordinaire. 

203.  C’est  par  le  même  mécanisme  que  la  dila¬ 
tation  de  l’orifice  de  la  matrice  commence  à  s’opé- 
rer,  et  que  les  douleurs  de  l’enfantement  se  dé- 

Le  terme  clarent.  Si  la  fin  du  neuvième  mois  de  la  gros- 
cLm^Tpeut  presque  toujours  l’époque  de  ces  dou- 

varier,  selon  leurs,  c’est  que  l’ordre  du  développement  de  la 
matrice,  tel  que  nous  venons  de  l’exposer,  est 
veioppent  les  presque  immuable:  il  ne  peut  varier  que  le  terme 
l’accouchement  qui  en  paroît  l’effet  naturel 
trice.  jj’en  soit  avancé  ou  retardé. 

204.  Toutes  les  fois  que  les  fibres  du  fond  et  du 
corps  de  la  matrice  résistent  ti’op  au  développe¬ 
ment  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse, 
l’accouchement,  chez  ces  femmes  ,  se  fait  avant 
tei'me,  et  tout  aussi  naturellement  qu’au  neu¬ 
vième  mois  chez  les  autres  5  parce  que  les  fibres 
du  col  sont  forcées  de  se  déployer  prématurément, 
et  ne  peuvent  supporter  la  réaction  des  premières 

.  au-delà  de  quelque  temps.  L’accouchement  au 
contraire  se  fait  plus  tard,  ou  bien  le  travail  en 
devient  très-long,  lorsque  le  col  de  la  matrice  ne 
se  développe  pas  complètement  dans  le  temps  as¬ 
signé  par  la  nature  5  soit. parce  que  les  fibres  des 

parties 
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parties  supérieures  sont  alors  plus  extensibles  et 
moins  irritables  qu’à  l’ordinaire  y  soit  parce  que 
celles  du  col  sont  plus  denses ,  ou  que  cette  par¬ 
tie  se  trouve  dans  un  état  de  dureté  squirreuse. 

2o5.  Cette  double  assertion  n’est  pas,  comme 
on  pourrôit  peut-être  l’imaginer ,  le  fruit  d’une 
spéculation  qu’on  a  voulu  faire  cadrer  avec  la 
théorie  établie,  c’est  une  vérité  que  l’expérience 
et  l’observation  ont  démontrée  plus  d’une  fois. 
Nous  avons  rencontré  nombre  de  ces  cas  où  l’ac¬ 
couchement  prématuré  a  été  uniquement  la  suite 
de  la  foiblesse  organique,  soit  naturelle  ou  acci¬ 
dentelle  du  col  de  la  matrice.  En  suivant  le  déve¬ 
loppement  de  cette  partie,  nous  avions  annoncé 
sans  crainte  de  nous  tromper ,  que  L’accouche¬ 
ment  se  feroit,  tantôt  au  terme  de  cinq  mois,  tan¬ 
tôt  à  celui  de  six  ou  de  sept,  selon  que  ce  déve¬ 
loppement  étoit  plus  ou  moins  avancé  à  l’instant 
où  nous  examinions  la  femmé,  et  dans  un  temps 
où  le  col  utérin  devoit  encore  avoir  toute  sa  lon¬ 
gueur,  son  épaisseur  et  sa  fermeté  naturelles  :  l’évé¬ 
nement  a  constamment  justifié  notre  jugement. 
Si  le  développement  prématuré  du  col  de  la  ma¬ 
trice,  accélère  ainsi  le  cours  de  la  grossesse  et 
avance  l’époque  de  raccouchement,  il  nous  paroît 
également  pfouvé  que  le  défaut  d’expansion  de 
cette  partie ,  dans  le  temps  ordinaire  ,  peut  pro¬ 
longer  l’une  et  retarder  l’autre  :  comme  on  a  re¬ 
marqué  fréquemment  que  sa  compacité  naturelle 
ou  accidentelle  prolongeoit  singulièrement  la  du¬ 
rée  du  travail,  lorsqu’il  s’annonçoit  au  terme  or¬ 
dinaire.  Les  observations  que  nous  avons  recueil¬ 
lies  sur  cette  cause  de  naissance  tardive ,  n’étant 
2'ome  /.  H 
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pas  revêtues  de  toute  l’authenticité  que  nous  au¬ 
rions  voulu  leur  donner  et  qui  paroîtroit  néces¬ 
saire  pour  entraîner  la  conviction,  nous  les  pas¬ 
serons  sous  silence  ;  réservant  de  les  faire  connoître 
dans  un  autre  temps. 

DifFérences  2o6.  Quand  on  compare  la  matrice  aux  ap- 
torganisation  l’accoucliement ,  avec  ce  qu’elle  éloit 

de  la  matrice  avant  la  grossesse ,  on  voit  que  l’extension  qu’elle 
g^oLtîse  ^  prise  est  moins  l’effet  d’un  simple  développement 
que  d’une  espèce  de  génération ,  ou  plutôt  d’un 
accroissement  de  substance  qui  ne  se  fait  pas  tou- 
'  jourssansaltérationpourlesautrespartiesducorps. 

Selon  Lepretf  le  solide  de  la  masse  de  la  matrice 
dans  l’état  naturel ,  ou  de  vacuité,  est  d’environ 
quatre  pouces  et  demi  cubes  ;  et  dans  les  derniers 
temps  de  la  grossesse  de  cinquante-un  pouces;  de 
sorte ,  dit-il ,  que  le  rapport  de  la  plus  petite  ma¬ 
trice  à  la  plus  grande  est  à-peu-près  comme  9  est 
à  iO‘i ,  ou  comme  1  est  à  11  et  demi  (1). 

207.  La  matrice,  en  effet,  ne  s’étend  pas  comme 
la  vessie  urinaire  ;  si  ses  parois  ne  conservent  pas 
•  toute  leur  épaisseur  naturelle  à  mesure  qu’elle  ac¬ 
quiert  plus  de  capacité,  du  moins  en  perdent-elles 
si  peu,  que  plusieurs  auteurs  ont  cru  qu’elle  res- 
toit  la  même  dans  tous  les  temps.  A  la  vérité ,  pen¬ 
dant  que  ceux-ci  ont  avancé  que  la  matrice,  en 
se  développant,  ne  perdoit  rien  de  son  épais¬ 
seur,  d’autres  ont  soutenu  que  celle-ci  diminuoit 
insensiblement  depuis  les  premiers  temps  de  la 
conception  jusqu’à  celui  de  l’accouchement  ;  et 
quelques-uns ,  d’une  opinion  absolument  contraire, 


(1  )  L’art  des  accouchemens,  troisième  édit.  pag.  3og. 


DES  ACCO  JCHEMENS.  ll5 
ont  assuré  que  loin  de  diminuer  elle  augmentoit 
dans  les  mêmes  proportions  que  la  cavité  utérine 
devenoit  plus  grande. 

208.  Tant  de  sentimens  sur  une  chose  de  fait, 
ont  pu  naître  du  lieu  de  la  matrice  qu’on  a  exa¬ 
miné  et  du  temps  où  l’on  a  cherché  à  en  estimer 
l’épaisseur.  Il  est  bien  certain  d’ailleurs  que  les 
parois  de  cet  organe  ne  présentent  pas  la  même 
épaisseur  chez  toutes  les  femmes,  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  la  gestation,  ni  chez  la  même 
femme  à  la  fin  de  chaque  grossesse  ;  car  indépen¬ 
damment  des  différences  qu’on  peut  regarder 
comme  individuelles ,  il  en  est  d’accidentelles ,  qui 
tiennent  à  un  degré  de  dilatation  plus  ou  moins 
grande  dans  chaque  grossesse,  et  à  la  quantité  de 
fluide  qui  se  porte  vers  la  matrice,  pour  en  nour¬ 
rir  et  en  développer  la  substance. 

209.  Pour  juger  de  cette  épaisseur  vers  la  fin 
de  la  grossesse,  il  faut  examiner  la  matrice  dans 
sa  plus  grande  dilatation,  c’est-à-dire  avant  que 
les  eaux  de  l’amnios  n’en  soient  évacuées  ;  car  elle 
augmente  en  raison  de  ce  que  cet  organe  se  con¬ 
tracte  et  diminue  de  capacité,  dans  les  premiers 
niomens  qui  suivent  l’accouchement  :  il  faut  l’obr- 
server,  dans  toutes  ses  régions ,  parce  qu’il  y  en  a 
où  elle  est  constamment  plus  considérable,  et 
d’autres  où  elle  se  trouve  constamment  moindre. 
Le  lieu  où  est  attaché  le  placenta,  est  toujours 
celui  où  cette  épaisseur  est  plus  grande,  et  le 
voisinage  de  l’orifice  celui  où  elle  est  plus  petite. 
Si  elle  n’augmente  pas  dans  le  premier  lieu, 
pendant  la  grossesse ,  on  peut  assurer  qu’elle  se 
conserve  au  moins  telle  qu’elle  est  par-tout  ailleurs , 
H  3 
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avant  la  conception  ;  mais  c’est  le  seul  où  elle  pa¬ 
roisse  se  conserver  en  cet  état.  Elle  diminue  dans 
le  reste,  et  très-manifestement  dans  l’étendue  du 
col  5' de  manière  qu’elle  n’excède  pas  pour  l’ordi¬ 
naire  aq  bord  de  l’orifice,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  ba,ut  ,  celle  de  plusieurs  feuilles  de  papier 
à  écrire. 

210.  En  admettant  avec  Mauriceau ,  par  exem¬ 
ple,  que  l’épaisseur  des  parois  de  la  matrice  di¬ 
minue  à  rpesure  que  le  développement  s’en  opère, 
il  ne  faut  pas  croire  qu’elle  devienne  telle  qu’il  l’a 
publié  ,  plutôt  d’après  l’opinion  de  quelques-uns 
de  ses  prédécesseurs,  que  d’après  sa  propre  ex- 
périénce.  Excepté  dans  le  voisinage  de  l’orifice 
où  elle  est  très-mince  aux  approches  de  l’accou- 
cliement ,  on  l’a  trouvée  par-tout  au  moins  de  la 
moitié  de  ce  qu’elle  étoit  avant  la  grossesse. 

2 1 1 .  I^a  plus  grande  épaisseur  qui  se  remarque 
à  l’endroit  où  le  placenta  s’est  en  quelque  sorte 
greffé,  a  fait  croire  à  plusieurs  accoucheurs,  et 
notamment  à  Levret,  que  cette  portion  de  la 
matrice  se  développoit  moins  que  le  l’este ,  et  cou- 
servoit  en  conséquence  plus  de  densité  (i);  mais 
en  les  suivant  pas  à  pas ,  l’on  est  tenté  d’embrasser 
l’opinion  contraire,  et  de  penser  avec  Deventer 
que  cette  portion  s’étend  plus  que  les  autres. 
Levret  lui-même  semble  le  prouver  en  assurant , 
qiie  le  fond  de  la  matrice  conserve  beaucoup  d’épais¬ 
seur ,  malgré  sa  prodigieuse  extension  à  la  fin  de 
la  grossesse,  lorsque  le  placenta  y  est  attaché  (2). 

(1)  Observations  sur  la  cause  des  accouchemens  labo¬ 
rieux,  part.  i,pag.  120,  i3o,  &c. 

(2)  L’Art  des  accouchemens,  §.  279. 
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3i5.  S’il  est  démontré  que  les  parois  de  la  ma¬ 
trice  ne  conservent  l’épaisseur  qu’elles  ont  encore 
à  la  fin  de  la  grossesse,  que  parce  qu’il  s’y  porte 
plus  de  fluides,  que  leurs  vaisseaux  Se  dilatent, 
qu’elles  deviennent  plus  spongieuses  et  plus  hu¬ 
mides  ,  en  un  mot  que  le  tissu  s’éh  accroît ,  pour¬ 
quoi  ne  pas  admettre  que  le  lieu  où  est  attaché  le 
placenta  se  développe  autant  que  les  autres,  s’il 
ne  le  fait  pas  davantage?  Une  matrice  saine  se 
déploie  uniformément  dans  tous  ses  points  •,  mais 
selon  qu’il  y  a  plus  de  fibres  et  de  vaisseaux  dans 
chacun  d’eux.  Si  on  l’a  trouvée  quelquefois  d’une 
forme  irrégulière  vers  la  fin  de  la  grossesse,  cette 
irrégularité,  qui  n’est  souvent  que  momentanée, 
ne  lient  qu’à  la  forme  que  prend  l’enfant  dans  ses 
mouvemens,  ou  à  sa  position  même  :  les  parois 
de  la  matrice  n’étant  jamais  assez  tendues  sur  le 
produit  de  la  conception  ,  pour  qu’elles  ne  puis¬ 
sent  pas  se  prêter  à  ces  changemens  de  forme. 
Nous  en  excepterons  le  moment  de  ses  fortes  con¬ 
tractions  ou  des  douleurs  de  l’accouchement. 

2i4.  Nous  avons  annoncé  que  les  parois  de  la 
matrice  s’épaississoient  à  mesure  que  sa  capacité 
diminuoit,  et  qu’elle  se  contractoit  sur  elle-même  : 
l’instant  où  elles  présentent  le  plus  d’épaisseur 
semble  donc  celui  qui  succède  à  la  délivrance. 
Cette  épaisseur ,  incomparablement  plus  grande 
alors  qu’avant  l’époque  de  l’accouchement,  s’ac¬ 
croît  encore  dans  les  premiers  momens,  parce 
que  le  sang  ne  peut  s’écouter  dans  les  mêmes- 
proportions  qu’il  se  porte  dans  le  tissu  de  la 
matrice. 

üi5.  Selon  le  lieu  qu’on  examinera  et  le  temps 
H  5 
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où  Ton  fera  cet  examen ,  on  trouvera  donc  les 
parois  de  ce  viscère  plus  épaisses  ou  plus  minces. 
Ceux  qui  ne  feront  attention  qu’à  l’épaisseur  que 
présentent  les  régions  les  plus  voisines  de  l’orifice, 
aux  approches  de  l’accouchement,  et  sur-tout  d’un 
premier  accouchement ,  croiront  avec  Mauri- 
ceauy  qui  a  été  l’écho  de  Galien j  D’Avicenne, 
D’Ætius,  et  autres,  que  la  matrice  s’émincit  con- 
sidérablement  en  se  développant  ;  tandis  que  ceux 
qui  n’en  jugeront  qu’après  l’accouchement,  se 
persuaderont  au  contraire  qu’elle  s’épaissit. 

Mécanisme  2i6.  Quand  on  connoît  la  contexture  de  la  ma- 
tiL^Llama-  ï'ésistance  singulière  qu’elle  oppose  dans 

trice.  l’état  naturel  aux  agens  qui  s’efforcent  delà  dila¬ 
ter,  l’on  ne  peut,  sans  étonnement,  la  voir  céder 
dans  la  grossesse,  et  permettre  au  foetus  de  s’y 
développer  librement  :  plus  cette  résistance  est 
grande,  plus  la  nature  doit  paroître  admirable 
dans  cette  opération. 

217.  La  cavité  de  la  matrice  étant  assez  spa¬ 
cieuse  pour  contenir  le  produit  de  la  conception 
dans  les  premiers  jours  ,  la  nature  ne  semble  em¬ 
ployer  ce  temps  qu’à  humecter  et  à  relâcher  les 
fibres  qui  doivent  prêter  d’abord;  et  en  attaquant 
ainsi  que  les  plus  foibles,  dans  le  commence¬ 
ment,  elle  se  ménage  plus  de  temps  pour  sou¬ 
mettre  les  autres,  et  les  disposer  à  remplir  les 
mêmes  vues. Toujours  économe  dans  ses  moyens, 
elle  n’emploie  que  des  fluides  pour  opérer  ces 
grands  effets.  Tandis  que  la  petite  quantité  d’eau 
qui  entoure  l’embryon  et  qui  distille  continuelle¬ 
ment  dans  la  cavité  de  la  matrice  ,  agit  contre 
tous  les  points  de  la  surface  interne  de  ce  viscère 


DES  ACCOUCHEMENS.  119 

avec  une  force  relative  à  sa  base  et  à  la  hauteur 
du  courant  qui  la  détermine  vers  ce  lieu  (1) ,  les 
fluides  qui  circulent  dans  les  vaisseaux  dont 
l'organe  est  tissu,  n’exercent  pas  moins  d’efforts 
pour  le  dilater  et  le  développer,  ainsi  que  l’ont 
annoncé  plusieurs  auteurs  (2). 

218.  Les  fibres  delà  matrice, non-seulement  se  Changemens 

développent  et  s’alongent  pendant  la  gr<isSesse  ,  fibres  rué- 

mais  elles  deviennent  aussi  plus  molles,  plusspon-pnespendant 
gieuses  et  plus  rougeâtres;  de  sorte  quon  leur  et  après  lac- 
reconnoît  par-tout  sur  la  fin  de  la  gestation ,  le  ‘=o“o*'ement. 
caractère  extérieur  des  fibres  musculaires  ;  étant 
d’ailleurs  comme  celles-ci  très-irritables  et  capa¬ 
bles  de  contraction. 

219.  Si  la  grossesse  détermine  de  pareils  chan¬ 
gemens  dans  les  fibres  de  la  matrice,  l’accouche¬ 
ment  et  ses  suites  y  font  remarquer  le  contraire. 

Ces  fibres  se  froncent  et  se  faccourcissent  pendant 
l’expulsion  de  l’enfant  et  de  ses  dépendances  ;  puis 
elles  deviennent  plus  denses  et  plus  pâles  à  me¬ 
sure  que  leur  dégorgement  a  lieu:  de  sorte  qu’au 
bout  de  cinq  à  six  semaines  ,  même  plutôt ,  ce 
viscère  reparoît  à-peu-près  dans  son  premier  état. 

220.  Les  vaisseaux  de  la  matrice  ne  sont  point  changemens 
exempts  des  effets  de  la  grossesse.  Liés  aux  fibres  arrivent 
qu’ils  arrosent,  ils  se  déploient  en  même  temps , Emauke* 

_ _ _ _  pendant  la 

^  —  grossesse. 

(i)  Puzos,  Traité  des  accouchcmens ,  pag.  26  et  suiv. 

Levret ,  l’Art  des  accouchemens ,  troisième  édit.  aph.  35 1 . 

David,  Traité  de  la  nutrition  et  de  l’accroissement,  pag.  4 
et  suiv. 

(,2)  Levret,  ibid.  aph.  256, 348, 302.  Roéderer,  Elémcns 
de  l’art  des  accouchemens,  §.  67. 
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et  leurs  contours  multipliés  s’effacent.  Etant  moins 
serrés  d’ailleurs  ,  et  moins  comprimés  par  ces 
mêmes  fibres,  quelques-uns  d’eux  parviennent  à 
un  degré  surprenant  de  dilatation. 

221.  Si  cette  dilatation  ne  s’observe  pas  dans 
toutes  les  régions  de  la  matrice  où  il  y  a  des  vais¬ 
seaux  apparens ,  du  moins  la  remarque-t-on  cons¬ 
tamment  dans  l’étendue  qu’occupe  le  placenta:  là 
où  tous  les  accoucheurs  savent  que  plusieurs  des 
sinus  dont  il  est  parlé  au  §.  167,  deviennent  assez 
grands  pour  contenir  le  bout  du  petit  doigt j  et 
les  autres  à-peu-près  une  moyenne  plume  à  écrire. 
Ce  ne  sont  pas  seulement  les  vaisseaux  sanguins 
qui  se  développent  et  s’élargissent  pendant  la  gros¬ 
sesse  ,  les  vaisseaux  lymphatiques  le  font  bien  da¬ 
vantage  ,  si  l’on  n’a  égard  qu’à  leur  diamètre  pri¬ 
mitif;  puisque  ,  selon  le  docteur  Cruihshank ,  ils 
deviennent  aussi  voluinineux  qu’une  plume  d’oie, 
et  paroissent  d’ailleurs  si  nombreux,  que  la  ma¬ 
trice  ne  semble  qu’un  amas  de  ces  vaisseaux  (t). 
Les  nerfs  se  développent  et  s’accroissent  comme 
les  autres  parties. 

222.  Les  changemens  que  la  grossesse  apporte 
dans  la  direction  et  le  diamètre  des  vaisseaux  uté¬ 
rins,  n’annoncenl-ils  pas  ceux  que  la  circulation 
doit  y  épi’ouver?  A  mesure  que  la  matrice  se  dé¬ 
veloppe,  que  son  tissu  devient  plus  souple  et  plus 
spongieux,  ses  artères,  moins  tortueuses  et  moins 
serrées  ,  offrent  moins  d’obstacles  au  cours  du 
sang ,  et  le  mouvement  de  ce  fluide  y  devient  plus 


(i)  Voyez  le  lieu  déjà  cité  de  l’anatomie  des  vaisseaux 
absorbans. 
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libre;  elles  en  reçoivent  alors  une  plus  grande 
quantité,  dans  un  temps  limité;  elles  en  trans¬ 
mettent  davantage  dans  les  veines,  ainsi  que  daiis 
les  sinus  ou  réservoirs  qui  communiq^uent  avec  le  » 
placenta  et  qui  y  déposent  la  portion  destinée  à 
vivifier  le  foetus  avec  toutes  ses  dépendances. 

223.  Si  ces  premiers  phénomènes  sont  autant 
d’effets  naturels  du  développement  de  la  matrice 
pendant  la  grossesse,  sa  contraction ,  au  moment 
de  l’accouchement  et  après,  en  produit  de  nou¬ 
veaux,  d’autant  plus  intéressans  à  connoître  qu’ils 
peuvent  nous  diriger  utilement  dans  la  pratique , 
et  sur-tout  dans  les  cas  d’hémorrhagie. 

224.  A  mesure  que  ce  viscère  diminue ,  les  vais- 

seaux  dont  il  s’agit  se  replient  et  deviennent  tor- couchement 
tueux  ,  comme  ils  étoient  avant  la  grossesse;  üs 
éprouvent  pne  compression  non-seulement  d’au- dans  les  vaitT 
tant  plus  forte  que  l’action  de  la  matrice  sur  le^atdce/ 
corps  qu’elle  renferme  est  plus  puissante  et  que 
ce  corps  résiste  davantage ,  mais  encore  que  la 
matrice  se  contracte  sur  elle -même  et  se  rap¬ 
proche  de  plus  en  plus  de  son  état  naturel. 

225.  Pendant  le  travail  de  l’enfantement,  le  sang 
parcourt  les  artères  plus  difficilement  ;  il  aborde 
plus  lentement  dans  les  sinus,  ces  sinus  en  reçoi¬ 
vent  une  moindre  quantité  dans  le  même  espace 
de  temps  qu’auparavant ,  et  ils  en  transmettent 
moins  dans  les  endroits  indiqués  au  §.  222. 

226.  Quand  ce  travail  devient  opiniâtre  et  se 
soutient  long-temps  après  l’évacuation  des  eaux 
de  l’amnios,  toute  communication  semble  s’inter¬ 
cepter  enti'e  les  vaisseaux  utérins  et  les  sinus  où 
ils  aboutissent ,  entre  ces  sinus  même  et  ceux  du 
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placenta ,  de  sorte  que  l’enfant  ne  sauroit  plus  èlre 
vivifié  par  le  sang  de  sa  mère  comme  auparavant; 
qu’il  n’y  a  plus  de  perte  considérable  à  craindre 
si  le  placenta  vient  à  se  détacher,  et  qu’elle  se 
suspend  même  dans  ce  moment,  si  elle  existoit 
avant.  Le  resserrement  et  la  contraction  de  la 
matrice  sur  elle-même,  après  la  sortie  de  l’enfant 
et  celle  du  placenta,  rend  ces  phénomènes  bien 
plui  remarquables. 

227.  C’est  sur  toutes  ces  observations  que  sont 
fondés  les  préceptes  qui  rendent  à  jamais  mémo- 
rable  le  célèbre  Puzos ,  et  que  s’appuie  la  pratique 
sage  et  l'aisonnée  qu’il  a  substituée  à  la  routine 
aveugle  et  meurtrière  que  suivoient  avant  lui  la 
plupart  des  Accoucheurs  dans  le  cas  de  pertes 
abondantes  (  1  ).  Elles  peuvent  également  servir 
de  base  à  une  théorie  très-lumineuse  sur  l’origine 
et  la  cessation  naturelle  des  lochies  sanguines  et 
séreuses,  et  à  l’explication  de  plusieurs  autres  effets 
que  nous  exposerons  dans  la  suite. 

ARTICLE  II. 

De  V action  de  la  matrice. 

228.  La  matrice  étant  irritable  comme  touy  les 
muscles ,  jouit ,  de  même  que  ceux-ci ,  d’une  action 
de  l’essort  et  de  contraction.  C’est  par  la  première 
qu’elle  tend  continuellement  à  revenir  sur  elle- 
même  quand  elle  est  distendue  ;  mais  c’est  de  là 


(1)  Voyez  l’ouvrage  de  Puzos,  Mémoire  sur  les  perte» 
de  sang. 
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dernière  qu’elle  emprunte  les  forces  necessaires 
pour  vaincre  les  grandes  résistances  qui  s’oppo¬ 
sent  à  ce  retour,  et  pour  se  délivrer  des  corps  so¬ 
lides  qui  la  gênent  et  l’incommodent. 

229.  Le  ressort  de  la  matrice,  qu’on  appelle  ^  De  l'action 
aussi  action  tonique  ou  élasticité ,  subsiste  quel-  matrice ,  et 
quefois  après  la  mort,  et  paroît  alors  s’entretenir  de  l’inertie  da 
aussi  long-temps  que  la  chaleur  du  sujet.  L’expul¬ 
sion  du  foetus  et  de  ses  dépendances  après  cet  ins¬ 
tant,  scmbleroit  prouver  l’existence  de  cette  pro¬ 
priété  (1),  si  elle  n’étoit  bien  démontrée  par  le  res¬ 
serrement  de  la  matrice  ou  sa  contraction  sur  elle- 
même ,  presqu’aussi  prompte  et  aussi  forte  qu’à 
la  suite  de  l’accouchement  ordinaire,  quand  on 
extrait  ce  qu’elle  renferme  peu  de  temps  après  la 
mort  (2).  Si  l’on  peut  conclure  de  ces  observa- 


(i)  Nombre  d’ Auteurs  assurent  que  quelques  femmes 
sont  accouchées  spontanément  après  leur  mort  ;  et  Levret 
ajoute  à  leur  témoignage ,  en  disant  qu’il  en  est  convaincu 
par  sa  propre  expérience. 

(a)  Le  Roux ,  chirurgien  de  Dijon ,  s’apperçut ,  en 
accouchant  une  femme  qui  étoit  morte  depuis  plus  d’un 
quart  d’heure ,  que  la  matrice  se  resserroit  à  mesure  qu’il 
en  dégageoit  l’enfant;  qu’elle  conservoit  autant  de  soli- 
dilé  que  si  la  femme  eût  été  vivante;  et  que  lorsqu’il 
voulut  procéder  à  l’extraction  de  l’arrière-faix ,  le  col  de  ce 
viscère  opposa,  dit-il ,  assez  de  résistance  à  l’introduction 
de  sa  main  pour  lui  faire  naître  quelques  doutes  sur  la 
réalité  de  la  mort.  (  F oyei^  Traité  des  pertes,  observ.  XIII, 
pag.  25.)  A  l’ouverture  d’une  femme  que  nous  avions 
accouchée  de  même,  immédiatement  après  sa  mort,  nous 
trouvâmes  la  matrice  étroitement  contractée  sur  le  pla¬ 
centa,  que  nous  n’avions  pas  jugé  à  propos  d’extraire 


L’A  R  T 

tions  que  cette  propriété  ou  tonicité  de  la  matrice 
se  conserve  encore  pendant  quelques  instans  après 
l’extinction  de  la  vie,  l’expérience  prouve  égale¬ 
ment  qu’elle  peut  s’afFoiblir  tellement  à  la  suite  de 
l’accouchement  chez  la  femme  vivante ,  qu’elle 
paroît  en  quelque  sorte  détruite.  Comme  les  pa¬ 
rois  de  la  matrice  ,  dans  ce  cas  ,  restent  molles  et 
sans  action  apparente,  on  a  coutume  d’exprimer 
cet  état  sous  le  nom  d’Atonie  ou  d’inertie.  Nous 
observerons  ,  comme  l’a  déjà  fait  Le  Roux , 
Chirurgien  de  Dijon  ,  que  l’inertie  dont  il  s’agit 
n’est  pas  la  perte  absolue  du  ressort  de  la  matrice, 
mais  seulement  une  diminution  d’action,  d’irrita- 
bilité  et  de  sensibilité,  un  état  d’épuisement,  de 
défaillance;  de  syncope  en  un  mot,  pour  nous 
servir  des  expressions  de  ce  Chii’urgien. 

al^o.  Dans  cet  état,  l’irritabilité  et  la  sensibilité 
de  la  matrice  sont  quelquefois  tellement  affoiblies, 
que  ce  viscère  supporte  sans  peine  la  présence  de 
lâ  main  de  l’Accoucheur,  et  que  les  liqueurs  sti¬ 
mulantes  qu’on  y  injecte  ne  peuvent  le  forcer  à 
se  contracter  :  une  injection  de  vinaigre  pur,  des 
linges  imbibés  de  cette  liqueur  et  introduits  au 
fond  de  la  matrice  même,  n’ont  pu ,  dans  une  sera; 
blable  circonstance,,  exciter  la  plus  foible  sensa¬ 
tion.  Ce  cas,  souvent  fâcheux  pour  la  femme,  est 
en  même  temps  des  plus  alarinans  pour  l’homrae 
de  l’art,  que  des  gens  injustes  rendent  garant  des 
événeraens  ;  puisque  ,  malgré  son  activité  et  ses 


après  l’enfant.  Ce  n’est  peut-être  que  par  exception  à  U 
loi  générale  que  cette  propriété  de  la  matrice  survit  ainsi 
à  toutes  les  autres. 
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soins,  il  a  presque  toujours  le  désagrément  de  voir 
l’accouchée  succomber  à  l’hémorrhagie. 

23i.  L’inertie  de  la  matrice  peut  en  affecter 
toutes  les  parties  à-la-fois  ou  bien  une  seule.  Tan¬ 
tôt  elle  n’a  lieu  que  dans  le  fond  et  le  corps ,  tandis 
que  le  col  jouit  de  toute  son  action;  tantôt  celui- 
ci  seul  en  est  atteint,  et  les  premiers  se  contractent 
et  se  resserrent  à  l’ordinaire.  Cette  inertie  peut 
être  plus  grande  ou  plus  foible,  se  manifester  à 
l’instant  de  l’accouchement  ou  quelques  heures  et 
même  quelques  jours  après;  elle  peut  se  dissiper 
et  reparoître  divei’ses  fois,  comme  la  syncope 
proprement  dite  ;  de  sorte  qu’il  ne  suffit  pas  que 
la  matrice  se  soit  contractée  sur  elle-même  dans 
les  premiers  moraens  ,  comme  elle  le  fait  presque 
toujours  après  l’aocouchemen  t ,  pour  que  la  femme 
soit  , en  sûreté  contre  l’hémorrhagie,  et  que  l’accou¬ 
cheur  n’ait  aucune  crainte  à  ce  sujet  (i). 


(i)  On  trouve  beaucoup  d’exemples  de  pertes  de  sang, 
quelques  heures  et  même  quelques  j«urs  après  l’accou¬ 
chement  ,  quoiqu’il  n’y  ait  eu  qu’un  dégorgement  ordi¬ 
naire  dans  les  premiers  momens,  et  que  la  matrice  jusques 
alors  parût  bien  resserrée  sur  elle-même.  Nous  avons  été  Observation, 
témoin  de  cet  accident  au  huitième  jour  des  couches  • 
et  dans  un  autre  cas  au  treizième.  La  matrice  étoit  molle 
au  toucher,  son  col  étoit  flasque,  et  l’on  y  aurait  in¬ 
troduit  librement  la  main.  Il  peut  se  former  des  épanche- 
mens  de  sang  dans  la  matrice  à  des  époques  aussi  éloignées 
de  raccouchement ,  si  le  col  se  trouve  fortement 'con¬ 
tracté  ,  ou  bouché  par  un  corps  étranger,  èn  même  temps 
que  le  corps  de  cet  organe  est  dans  l’inertie.  Une  femme 
fut  victime  d’une  perte  intérieure  de  cette  espèce  au 
septième  j[our  de  ses^couches;  parce  qu’un  chirurgien, 
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232.  La  mauvaise  constitution  de  la  femme 
l’hémorrhagie  même  qui  précède  ou  qui  accom¬ 
pagne  l’accouchement ,  l’extrême  dilatation  de  la 
matrice,  soit  qu’elle  contienne  beaucoup  d’eau, 
ou  plusieurs  enfans  ,  sont  autant  de  causes  éloi¬ 
gnées  de  l’inertie.  Elle  peut  être  également  la 
suite  des  efforts  pénibles  et  long-temps  soutenus 
de  l’accouchement ,  parce  que  les  forces  de  la  ma¬ 
trice  s’épuisent  comme  celles  des  autres  organes, 
et  que  l’affaissement  succède  à  toute  espèce  d’ac¬ 
tion  immodérée  :  mais  en,  aucun  cas  elle  ne  peut 
être  plus  à  craindre  qu’après  l’accouchement  que 


pour  s’opposer  à  l’issue  du  sang  qui  couloit  abondam¬ 
ment  au-dehors,  avoit  imprudemment  tamponné  le  vagin. 
Le  fait  süivant  offre  peut-être  quelque  chose  de  plus 
extraordinaire ,  que  nous  n’entreprendrons  pas  d’ex- 
pliquer. 

Observation.  femme  étant  accouchée  le  29  août  1 776,  au  terme 

de  six  mois,  passsirles  cinq  premiers  jours  sans  accidens, 
la  révolution  du  l|it  s’étant  bien  faite,  et  les  lochies  étant 
déjà  blanchâtres.  A  cette  époque  un  sentiment  incom¬ 
mode  d’engourdissement  dans  tout  le  côté  droit  du  corps, 
y  compris  le  bras  et  la  jambe ,  fit  dire  à  cette  femme  que 
ses  règles  alloient  reparoître ,  cet  engourdissement  en 
ayant  été  le  signe  avant-coureur  depuis  huit  ans.  Le  sang 
parut  en  effet,  et  cette  femme  en  perdit  peut-être  plus 
de  douze  palettes  avant  de  recevoir  les  premiers  secours. 
Le  lendemain  à  la  même  heure,  les  choses  se  passant 
aussi  naturellement  qu’àvant  cçtte  perte ,  l’engourdisse¬ 
ment  se  fit  sentir  de  nouveau  et  fut  suivi  d’une  perte  plus 
copieuse  encore,  qui  mit  la  femme  dans  le  plus  grand 
danger  :  elle  se  rétablit, cependant,  mais  sa  convalescence 
fut  excessivement  longue.  ^ 
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le  vulgaire  regarde  comme  le  plus  heureux,  en 
ce  qu’il  est  le  plus  prompt  et  le  moins  douloureux. 
Dans  ces  sm’tes  de  cas  où  l’enfant  est  comme  en¬ 
traîné  par  le  flot  des  eaux ,  la  matrice  s’évacuant 
tout-à-coup  et  sans  efforts ,  avant  que  son  action, 
ne  soit  vivement  sollicitée ,  éprouve  un  état  de 
surprise ,  d’étonnement  et  de  relâchement  j  qui 
suspend  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  ses 
facultés  contractiles. 

255.  Cet  état  de  syncope  utérine  est  plus  ou. 
moins  fâcheux  ,  selon  qu’il  se  soutient  plus  ou 
moins  de  temps,  qxi’il  affecte  toutes  les  parties  de 
la  matrice  ou  une  seule  ,  et  que  le  placenta  con¬ 
serve  plus  ou  moins  ses  rapports  avec  elle.  L’iner^ 
tie,  qui  a  pour  cause  éloignée  l’hémorrhâgie  qui 
a  précédé  l’accouchement ,  est  plus  dangereuse 
que  celle  qui  provient  de  la  prompte  et  trop  su¬ 
bite  évacuation  des  substances  qüe  contenoit  la 
matrice.  Elle  n’a  rien  d’inquiétant  dans  ce  dernier 
cas,  lorsque  le  placenta  n’est  détaché  en  aucun  en¬ 
droit  ;  mais  elle  peut  avoir  des  suites  fâcheuses  si 
ce  corps  vient  à  se  séparer  avant  que  les  forces  de 
la  matrice  ne  se  soient  rétablies.  L’inertie  du  col 
seul  de  ce  viscère  est  moins  inquiétante  que  celle 
qui  en  affecte  le  fond  et  le  corps,  parce  que  c’est 
à  ces  derniers  que  s’attache  le  plus  communément 
le  placenta  ,  et  qu’il  y  a  plus  d’orifices  ouverts 
qu’il  ne  s’en  trouve  dans  le  premier,  etc. 

2  34.  L’hémorrhagie  est  le  seul  accident  qui 
puisse  provenir  essentiellement  de  l’inertie  de  la 
matrice  ;  mais  il  ne  peut  avoir  lieu  que  le  placenta 
ne  soit  détaché  en  totalité  ou  en  partie.  La  quan¬ 
tité  de  sang  qui  se  répand  alors ,  dans  un  temps 
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donné,  est  en  raison  de  l’intensité  de  l’inertie, 
de  la  portion  de  placenta  séparée  de  la  matrice 
et  de  la  force  du  mouvement  du  sang  même, 
souvent  augmentée  par  les  douleurs  de  l’enfante¬ 
ment,  qui  ont  précédé  (i).  L’hémorrhagie  n’est 
pas  toujours  apparente:  quelquefois  le  sang  s’épan¬ 
che  dans  la  matrice  au  point  de  lui  redonner  à- 
peu-près  la  capacité  qu’elle  avoit  avant  la  sortie 
de  l’enfant  (2}. 

235.  L’hémorrhagie  cachée  est  plus  ordinaire 
quand  l’inertie  n’affecte  que  le  corps  et  le  fond  de 
la  matrice  ,  que  lorsqu’elle  a  lieu  dans  toutes  ses 
parties.  Le  resserrement  du  col,  dans  le  premier 
cas,  suffit  pour  retenir  le  sang  dans  la  cavité 5  au 
lieu  que  dans  le  second  la  congestion  ne  peut  se 
faire  qu’autant  qu’un  corps  quelconque  bouche 

mécaniquement  le  vagin. 

236.  L’état  de  foiblesse  et  de  relâchement  que 
nous  appelons  Inertie ,  dispose  la  matrice  à  se  ren¬ 
verser  ou  bien  à  se  retourner  sur  elle-même,  si 
l’on  entreprend  d’en  extraire  le  placenta,  qui  y  est 


(1)  Une  femme  en  perdit  sous  nos  yeux  et  en  pre'sence 
de  trente-cinq  élçves  au  moins,  plus  de  quatre  livres, 
dans  le  court  espace  de  trois  à  quatre  minutes ,  malgré  la 
promptitude  des  secours  qu’on  lui  administra  ;  le  coagu- 
lum  ramassé  sur  le  lit  et  mis  dans  la  balance,  surpassoit 
le  poids  de  trois  livres. 

(2)  Chez  la  femme  dont  nous  avons  parlé  dans  l’une 
des  observations  ci-dessus,  quoiqu’au  septième  jour  des 
couches,  l’épanchement  du  sang  fut  si  considérable,  que 
le  fond  de  la  matrice  s’élevoit  beaucoup  au-dessus  de 
l’ombilic. 


encore 
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encore  adhérent,  et  avant  qu’elle  ne  se  soit  contrac¬ 
tée  et  réduite  en  un  globe  un  peu  ferme  au  tou¬ 
cher  ;  de  même  que  si  la  femme  se  livre  à  de 
grands  efforts  pour  se  délivrer ,  pendant  que  ce 
viscère  est  mol  et  sans  action. 

257.  L’indication  que  présente  l’inertie  de  la 
matrice  ne  consiste  qu’à  ranimer  les  facultés ,  qui 
sont  comme  assoupies,  à  augmenter  la  sensibilité 
et  l’irritabilité  de  ce  viscère,  ce  qu’on  obtient  tantôt 
en  faisant  de  fortes  frictions  sur  la  région  hypogas¬ 
trique,  en  y  appliquant  des  serviettes  très-chaudes 
ou  trempées  dans  des  liqueurs  froides ,  aqueuses  ou 
spiritueuses,  et  tantôt  en  injectant  de  celles-ci  dans 
Porgane  même.  La  perte  de  sang  qui  provient  de 
cet  état  d’inertie  n’exige  pas  d’autres  secours  et  ne 
peut  s’arrêter  que  par  le  rétablissement  des  facul¬ 
tés  dont  il  s’agit. 

258.  La  contraction  est  une  action  bien  plus  De  la  con- 
puissante  que  celle  de  ressort  ;  elle  dépend  d’une  matrice, 
cause  irritante  qui  nous  est  inconnue ,  et  n’est  pas 
soumise  à  la  volonté,  comme  celle  de  la  plupart 

des  muscles.  Aucune  femme  ne  peut  en  augmen¬ 
ter  la  force  lii  la  diminuer ,  en  accélérer  le  retour 
ni  le  retarder  5  quoique  les  grandes  impressions  de 
Pâme  puissent  la  mettre  en  jeu  ou  en  arrêter  les 
progrès. 

239.  Toutes  les  parties  de  la  matrice  se  con¬ 
tractent  en  même  temps ,  et  aucune  ne  reste  en 
ïepos  pendant  que  les  autres  agissent  j  mais  cette 
contraction  n’est  pas  également  forte  par- tout, 
car  si  cela  étoit ,  l’accouchement  ne  pourroit  se 
faire.  Si  elle  est  plus  forte  dans  tout  ce  qui  forMe 
le  corps  et  le  fond  de  la  matrice  que  dans  le  col, 
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c’est  que  les  libres  ne  sont  pas  également  disposées 
ni  aussi  nombreuses  dans  toutes  ces  parties:  chaque 
faisceau  5  pris  en  particulier,  paroît  agir  avec  le 
même  degré  de  force  (i). 

24o.  La  matrice  vivement  irritée  contre  les  obs¬ 
tacles  qui  lui  résistent,  sur-tout  dans  les  accou- 
chemens  difficiles ,  se  contracte  avec  tant  de  force 
qu’elle  s’épuise  et  tombe  dans  l’inertie,  ou  bien 
qu’elle  se  déchire  et  pousse  l’enfant  dans  la  cavité 


(i)  Quoiqu’il  soit  tellement  aisé  d’acquérir  la  preuve 
de  ces  vérités,  qu’elle  ne  peut  échapper  à  l’horame 
le  moins  instruit,  à  celui  qui  n’a  d’autre  guide  que  la 
nature,  les  opinions  sont  cependant  encore  partagées 
sur  cette  action  de  la  matrice.  Tandis  que  les  uns  re¬ 
fusent  à  ce  viscère  la  faculté  de  se  contracter  à  l’ins¬ 
tar  des  muscles ,  et  ne  lui  accordent  qu’une  action  de 
ressort  ,  les  autres  soutiennent  qUe  le  col  tombe  dans  le 
relâchement  peridant  que  le  fond  et  le  corps  agissent  puis¬ 
samment.  Ceux-ci  assurent,  avec  la  même  confiance, 
que  la  région  à  laquelle  le  placenta  est  lié  ne  concourt  eu 
rien  à  l’expulsion  du  fœtus;  et  ceux-là,  au  plus  grand 
mépris  dit  témoignage  des  çens  et  de  la  =  raison,:  \;qient 
par-tout  deux  plans  de  fibres  dont  l’action  est  atterpative, 
le  plan  intérieur  étant  dans  le  relâchement  et  le  repos, 
tandis  que  le  plan  extérieur  se  contracte  fortement...* 
La  dureté  que  présentent  les  parois  de  la  matrice  pendant 
la  douleur  de  l’enfantement ,  dans  tous  les  points  acces¬ 
sibles  au  doigt,  soit  qu’on  touche  immédiatement,  ou 
à  travers  les  enveloppes  du  bas-ventre,  démontre  que 
toutes  ses  parties  se  contractent  en  meme  (empsj  puisque 
cette  dureté  momentanée  est  le  caractère  de  la  contraction 
des  muscles ,  comme  la  souplesse  est  le  caractère  de  l’état 
de  repos  oté  d’inaction. 
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abdominale.  Son  action  est  si  grande  dans  quel¬ 
ques-uns  de  ces  cas  ,  que  la  main  de  l’accoucheur 
le  plus  robuste  ne  peut  la  supporter  au-delà  d’un 
instant  sans  en  être  fatiguée  et  sans  éprouver  de 
la  douleur  et  de  l’engourdissement. 

ARTICLE  III. 

Des  déplacemens  que  la  màtriee  péüt  éprouver 
pendant  la  grossesse  }  et  de  son  obliquité, 

241.  Quel  que  soit  le  temps  où  l’on  considère 
la  situation  de  la  matricé'ètè  ses  rappotis  àyec  les 
parties  circonvoisines ,  suE-tout  dans  le  cours  de  la 
grossesse,  il  est  rare  de  IroiïVer  SOiPàxè  longitu¬ 
dinal  parallèle  à  l’axe  du  bassin  ,  et  plus  rare  en¬ 
core  de  lé  voir  selon. la  ligAe  qui  paytageroit  ver¬ 
ticalement  le  corps^de.  la  femmé  en  deux  parties 
égales.  Placée  entre  la  vessie  et  l’intestin  rectum, 
dont  la  forme  et  le  vOjluni^^  changent  plpslieur^  fois 
le  jour  \  flottante  ,e|i  qpplqqe  serte:  aq.  jiftilieu  du 
bassin,  malgré  les  nombj?eux  ligamensj qu4  sem¬ 
blent  destiné^  à  1^  fixer  j  , soumise  à,  l’impülsion 
des  viscères  du  has-yentr.e,,  et  comme  ceux-ci  à 
l’action  des  musclefal^dppainaux  et dq diaphragme,- 
aussi  bien  qu’à  cqUe  ^  qn^lques  agens  extérieurs, 
la  matrice  n’a  point  de  position  absolument  détép^ 
minée,  et  en  prend  une,  pour  qinsi  dire,  nouvelle 
à  chaque  instant.,. tantôt  elle  est  plus  basse  ou 
plus  élevée ,  tantôt  elfe  est  inclinée  vers  le  Sacrum 
ou  vers  le  pubis,  ef  d’autres  fois  sur  l’an  des  côtés. 

242.  Ces  déplacemens  momentanés  ,  qui  tien¬ 
nent  à  la  situation,  et  à  la  forme  naturelle,  de  la 
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matrice,  à  la  disposition  de  ses  ligamens  et  à  ses 
rapports  avec  les  parties  circonvoisines  ^  ne  méri- 
teroient  aucune  attention ,  si  leur  mécanisme  ne 
pouvoit  répandre  quelque  jour  sur  celui  de  plu- 
sieurs  autres  déplacemens  d’une  espèce  plus  grave, 
non-seulement  parce  qu’ils  sont  plus  grands ,  mais 
parce  qu’ils  peuvent  troubler  iquelques-unes  des 
fonctions  les  plus  importantes  à  la  vie.  C’est  aus 
mêmes  causes  en  effet  ,.iqu’il, faut  attribuer  la  des¬ 
cente  ,  ou  prolapsus  de,  la  matrice ,  et  ces  dépla¬ 
cemens  connus  depuis  peu  sous  la  dénomination 
de  Rétro-version  et  d’Anté-version,  ainsi  que  son 
Obliquité  pendant  la  grpssesse. 

,  S  E  C  T  I  O  N  P  R  E  M  I  È  R  E. 


J)e  la  descente  ou  prolapsus  de  la  matrice  ^  de  sa 
rétro-version  et  de  son  anté-version. 

245.  Si  là:  raiàtriee ,  ên  vàcùité  j  descend  à  la 
moindre  impulsion  que  Ifli  Communiquent  les  vis¬ 
cères  du  bas- ventre ,  ' elle  le  fait  d’une  manière 
bien  plus  remarquable  pèndartt  les  premiers  mois 
de  la  grossesse,  tant  parce  qu’elle  présenté  plus  de 
surface  à  ces  viscères,  dont  l’impulsion  devient  alors 
plus  forte,  que  parce  que  Sa  pêsâinteur  s’augmente 
spécifiquement.  Non-seulement  elle  descend  da¬ 
vantage  à  chaque  impulsion  ^ü’élle  reçoit ,  pour 
se  relever  ensuite  j  mais  ,  en  générai  ,  ort  là  trouve 
habituellement  plus  basse  dans  Ces  premiers  temps,' 
qu’elle  nel’étoit  avant  j  et  l’on  remarque  presque 
toujours,  que  son  fond  est  incliné  en  arrière-,  et 
son  orifice  tourné  en  avant. 
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244.  Ce  premier  degré  de  précipitation  ne  sau- 
roit  être  regardé  ,  chez  la  plupart  des  femmes  , 
comme  un  état  contre  nature ,  puisqu’il  n’apporte 
aucun  dérangement  dans  les  fonctions  ;  mais  il 
ne  peut  devenir  plus  grand  sans  donner  lieu  à  quel¬ 
ques  accidens.  Abstraction  faite  de  toutes  les  cau¬ 
ses  étrangères  à  la  grossesse  ,  la  matrice  descend 
d’autant  plus  dans  les  premiers  mois  de  la  gesta¬ 
tion  ,  que  le  bassin  est  plus  spacieux ,  et  que  la 
femme  a  déjà  eu  plus  d’enfans.  Chez  les  unes  ,  elle 

^  vient  s’appuyer  sur  la  face  interne  du  périnée,  et 
chez  les  autres ,  son  col,  et  même  la  totalité  de 
son  corps  ,  franchit  la  vulve  et  paroît  au-dehors. 
Nous  avons  observé  de  pareilles  descentes  au 
quatrième  mois  de  la  grossesse ,  chez  plusieurs 
femmes  ;  et  après  le  sixième  mois,  chez  une  autre 
qui  crut  pouvoir  quitter ,  sans  inconvéniens ,  un 
pessaire  fort  large  qu’elle  portoit  depuis  long-temps. 

245.  Les  accidens  qui  naissent  de  cette  première 
espèce  de  déplacement  ,  sont  en  raison  de  son 
étendue  et  du  volume  de  la  matrice  relativement 
à  la  capacité  du  bassin.  Un  sentiment  de  pesan¬ 
teur  sur  le  fondement,  des  tiraillemens  doulou¬ 
reux  vers  les  aines ,  l’ombilic  et  les  lombes ,  sont 
les  seuls  qui  accompagnent  le  premier  degré  ; 
bientôt  il  s’y  joint  de  la  foiblesse,  de  la  défaillance 
et  de  l’épuisement,  si  la  matrice  descend  davan¬ 
tage  J  la  femme  ne  peut  rester  debout,  ni  marcher 
librement,  et  elle  tombe  insensiblement  dans  le 
marasme,  si  l’on  ne  remédie  pas  à  cette  espèce  de 
descente  :  chez  plusieurs  de  ces  femmes,  le  retour 
de  la  santé  et  de  l’embonpoint  n’a  exigé  que  l’ap¬ 
plication  d’un  pessaire. 
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246.  Si  les  effets  de  la  précipitation  de  la  matrice 
se  bornent  à  de  légères  incommodités  dans  les  pre- 
miers  mois  de  la  gi’ossesse  ,  il  n’en  est  pas  toujours 
de  même  dans  la  suite.  La  matrice ,  en  se  déve¬ 
loppant  de  plus  en  plus,  et  restant  aussi  basse , 
comprime  le  col  de  la  vessie  ,  le  canal  de  l’urètre 
et  l’intestin  rectum,  à  la  manière  d’un  coin  inter¬ 
posé  au  milieu  du  bassin ,  et  fortement  serré ,  ce 
qui  donne  lieu  à  la  rétention  d’urine,  à  la  consti¬ 
pation  et  à  tous  les  accidens  qui  en  dépendent , 
ainsi  qu’à  beaucoup  d’autres. 

1247.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  cas  où  la 
matrice  se  développe  ainsi  au  milieu  du  bassin , 
qu’elle  donne  lieu  à  la  rétention  des  urines  •,  le 
même  accident  peut  se  manifester  quoiqu’elle  ait 
moins  de  volume,  si  elle  descend  au  point  de  s’en¬ 
gager  forf  ayant  dans  les  parties  extérieures,  et 
de  se  montrer  au-dehoi*s.  Ce  cas,  plus  facile  à 
connoître  que  le  premier  ,  et  en  apparence  plus 
grave  ,  puisque  la  descente  de  la  matrice  est  plus 
grande  ,  n’est  cependant  pas  aussi  désagréable 
quant  à  ce  qui  concerne  la  rétention  d’urine.  Lors¬ 
que  celle-ci  dépend  d’un  pareil  degré  de  précipi¬ 
tation  de  la  matrice,  elle  se  manifeste  tout-à-coup, 
et  souvent  c’est  le  premier  effort  que  fait  la  femme 
pour  uriner,  qui  la  détermine,  parce  que  c’est  cet 
effort  qui  précipite  la  matrice  à  ce  point.  Dans 
l’autre  cas  ,  la  rétention  d’urine  arrive  lentement, 
et  il  est  bien  rare  qu’elle  ait  lieu  avant  le  troisième 
ou  le  quatrième  mois  de  la  grossesse.  La  femme 
n'éprouve  d’abord  qu’im  peu  de  difficulté  à  uriner, 
et  de  plus  grands  obstacles  se  succèdent  insensible¬ 
ment  jusqu’à  ce  que  la  rétention  soit  complète. 
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248.  Le  cours  des  urines  se  rétablit  prompte¬ 
ment  dans  le  premier  cas  ,  si  on  repousse  la  ma¬ 
trice  dans  le  bassin.,  et  si  on  la  soutient  avec  le 
doigt.  Ce  secours  ne  seroit  pas  meme  nécessaire 
en  bien  des  circonstances ,  si  la  femme  se  couchoit 
sur  le  dos,  et  tenoit  les  fesses  fort  élevees  toutes  les 
fois  qu’el  le  sent  le  besoin  d’uriner.  C’est  a  ce  moyen 
que  quelques-unes,  d’après  le  conseil  des  gens  de 
l’art,  ou  instruites  par  leur  propx’e  expérience,  pré¬ 
viennent  la  rétention  d’urine  de  l’espèce  dont  il 
s’agit,  et  y  remédient  lorsqu’elles  en  sont  affectées. 

249.  L’on  ne  peut  la  prévenir  et  y  remédier 
aussi  aisément  dans  l’autre  cas.  Pour  qu’elle  cesse, 
il  faut  que  le  corps  de  la  matrice  s’élève  vers  le 
milieu  du  ventre,  et  se  développe  au  point  de  ne 
pouvoir  redescendre  dans  la  cavité  du  bassin;  ce 
qui  n’a  généralement  lieu  qu’après  le  cinquième 
mois  de  la  grossesse ,  et  quelquefois  plus  tard.  En 
attendant  ce  moment ,  on  favorise  la  sortie  des 
urines ,  en  écartant  le  corps  delà  matrice  du  canal 
de  l’urètre  et  du  col  de  la  vessie,  au  moyen  d’un 
doigt  introduit  assez  haut  derrière  et  un  peu  sur 
le  côté  de  la  symphyse  du  pubis  j  ou  bien  on  les 
évacue  par  le  moyen  de  la  sonde,  toutes  les  fois 
que  la  circonstance  l’exige. 

200.  La  mobilité  que  la  matrice  conserve  au  De  la  rétro- 
milieu  du  bassin  ,  dans  les  premiers  temps  de  la  [-ant^eKion 
grossesse  ,  malgré  son  augmentation  de  volume  ,  de  la  matrice, 
et  l’inclinaison  qu’elle  prend  en  s’y  précipitant  un 
peu  ,  l’expose  à  une  autre  espèce  de  déplacement  , 
moins  connu  (i)  et  plus  rare  que  le  prolapsus,'mais 


(i)  Quelques  Auteurs  en  ont  cependant  recueilli  de* 
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dont  les  suites,  jusqu’ici,  en  ont  paru  liien  plug 
fâcheuses.  Dans  cette  nouvelle  espèce  de  déplacew 
ment ,  la  matrice  semble  couchée ,  selon  sa  lon¬ 
gueur  ,  entre  le  pubis  et  le  sacrum ,  mais  de  ma¬ 
nière  que  son  fond  reste  tantôt  un  peu  plus  élevé 
que  son  orifice ,  et  tantôt  se  trouve  beaucoup  plug 
bas,  ou  paroît  sur  la  même  ligne  -,  ce  qui  établit 
autant  de  degrés  utiles  à  observer  dans  la  pratique. 

125 1.  Les  Accoucheurs  qui  ont  fait  mention  de  ce 
déplacement  de  la  matrice,  avant  le  docteur  GuiU 
îaume  Hunier^  l’ont  désigné  sous  le  nom  de  Ren¬ 
versement  ;  et  JLevrety  pour  le  distinguer  de  celui 
qui  se  fait  quelquefois  après  l’accouchement,  et 
dans  lequel  la  matrice  se  retourne  sur  elle-même 
à  la  manière  d’une  bourse,  l’appeloit  Renverse¬ 
ment  transversal  (i).  Les  noms  de  Rétro-version  et 


exemples  ;  mais  ces  faits  isolés  n’a  voient  fixé  l’attention 
d’aucun  praticien  d’une  manière  spéciale,  avant  M.  des 
Granges,  Chirurgien  gradué  du  Collège  de  Lyon,  qui  les 
a  rassemblés  pour  en  former  un  corps  de  doctrine.  Son 
Mémoire  sur  la  rétro- Version  et  l’anté- version  de  la  ma¬ 
trice  ,  couronné  en  1785,  par  l’Académie  de  Chirurgie, 
ne  laisse  rien  à  desirer  sur  ce  sujet,  et  sera  sans  doute 
imprimé  parmi  ceux  de  cette  illustre  Académie.  On  y 
verra  que  ce  sont  les  observations  du  docteur  Himter , 
qui  ont  le  plus  contribué  à  réveiller  notre  attention  sur 
ce  genre  de  déplacement  ;  que  M.  ^ais,  qui  procura  à  ce 
Médecin  anglais  l’occasion  de  l’observer  pour  la  première 
fois ,  en  avoit  puisé  la  connoissance  dans  les  leçons  de  Gré¬ 
goire,  Chirurgien  de  Paris,  et  que  ce  fut  M.  Ohoppart,  au 
retour  d’un  voyage  de  Londres,  qui  fit  connoître  à  l’Aca¬ 
démie  les  observations  de  ces  Médecins  étrangers. 

(i)  Voyez  Journal  de  médecine,  tom.  XI,  pag.  279. 
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d’Anté- version  ,  sans  donner  une  idée  plus  exacte 
de  cette  espèce  de  déplacement,  ont  été  employés 
depuis  l’Accoucheur  anglais  que  nous  venons  de 
citer,  par  tous  ceux  qui  ont  communiqué  des  ob¬ 
servations  sur  ce  point,  et  ce  sera  sous  ces  déno¬ 
minations  que  nous  en  parlerons. 

252.  La  rétro- version  est  le  déplacement  dans  le¬ 
quel  le  fond  de  la  matrice  s’est  tourné  vers  le  sa¬ 
crum,  et  l’orifice  vers  le  pubis  :  l’anté-version  , 
celui  où  le  fond  s’est  porté  derrière  le  pubis  ,  et 
l’orifice  au-devant  du  sacrum.  L’une  et  l’autre 
peuvent  être  plus  ou  moins  complètes  ;  mais  il 
semble  cependant ,  d’après  la  structure  et  le  rap¬ 
port  des  parties ,  autant  que  d’après  l’observation 
même ,  que  l’anté-version  ne  peut  devenir  aussi 
considérable  que  la  rétro-version:  elle  est  d’ailleurs 
plus  rare  et  moins  fâcheuse. 

255.  La  matrice  peut  se  renverser  et  se  coucher 
de  l’une  ou  l’autre  manière  ,  hors  le  temps  de  gros¬ 
sesse  ,  et  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 
mois  de  celle-ci.  Après  ce  temps,  son  volume  est 
généralement  tel ,  qu’un  pareil  déplacement  paroît 
impossible  ,  la  longueur  de  la  matrice  surpassant 
alors  dans  la  plupart  des  femmes,  la  largeur  du 
bassin ,  prise  du  pubis  au  sacrum.  Une  des  obser¬ 
vations  de  Smellie  annonceroit  cependant  que  ce 
renversement  peut  avoir  lieu  plus  tard ,  s’il  l’a  vé¬ 
ritablement  remarqué  chez  la  femme  qui  en  fait  le 
sujet,  puisqu’elle  étoit  grosse  du  terme  de  cinq 
mois  (i). 

254.  Ce  renversement  peut  s’opérer  lentement. 


\i)  Smellie ,  trad.  franç.  tom.  II,  pag.  i5o,  Observ.  IL 
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subitement  ,  et  les  causes  déterminantes  n’en 
sont  pas  alors  absolument  les  mêmes.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  on  en  observe  les  progrès  de  jour  en  jour 
ou  de  semaine  en  semaine ,  et  il  ne  parvient  qu’in, 
sensiblement  à  son  plus  haut  degré  (i)  ;  dans  le  se- 
cond,  il  devient  complet  en  moins  d’une  heure ,  et 
souvent  en  un  seul  instant  (2). 

255.  Lorsqu’il  se  fait  lentement,  il  paroît  dé¬ 
pendre  de  la  pression  légère  ,  mais  continue ,  des 
viscères  flottans  sur  le  fond  delà  matrice  ,  et  pres¬ 
sant  sur  sa  partie  antérieure  ou  sur  sa  partie  pos- 


.  (1)  Nous  avons  fait  observer  cette  marche  lente  du 
renversement  de  la  matrice ,  aux  élèves  qui  suivoient 
nos  leçons  vers  la  fin  de  l’année  1776  :  il  ne  fut  complet 
qu’après  trois  ou  quatre  semaines;  et  à  cette  époque  seu¬ 
lement  la  femme  se  trouva  contrainte  de  se  soumettre  à 
la  nécessité  d’en  faire  la  réduction. 

Observation,  (2)  La  rétro-version  de  la  matrice  se  fit  complètement 
en  un  instant  chez  Madame  de  ***,  le  lundi  de  Pâ¬ 
ques  1784;  et  il  y  eut,  dès  ce  moment,  impossibilité 
d’évacuer  une  seule  goutte  d’urine.  Appelé  une  heure 
après,  je  trouvai  cette  femme  dans  l’attitude  que  prend 
celle  qui  est  à  l’instant  d’accoucher.  Elle  se  livroit  in¬ 
volontairement  aux  plus  grands  efforts,  et  elle  y  étoit 
excitée  autant  par  la  présence  d’un  corps  qui  paroissoit 
à  l’entrée  du  vagin,  dilatée  de  la  largeur  d’un  petit  écu, 
que  par  le  besoin  d’uriner.  Ce  corps  étoit  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  matriçe ,  dont  le  fond  se  trouvoit  appuyé  sus 
le  coccix ,  et  l’orifice  très-élevé  du  côté  du  pubis.  J’en  fis 
la  réduction  sur-le-champ,  et  le  calme  se  rétablit.  Cette 
femme,  grosse  de  trois  mois,  étoit  depuis  cinq  à  six 
semaines  dans  le  cas  énoncé  aux  §.  247  et  248.  EUe^ 
u’accoucba  qu’au  terme  ordinaire. 


des  ACCOUCHEMENS.  109 

iérieure,  selon  l’espèce  d’obliquité  qu’elle  a  prise  ; 
de  Sorte  que  cette  pression  donne  lieu  tantôt  à 
l’anté-version  et  tantôt  à  la  rétro-version.  C’est 
aussi  par  le  même  mécanisme  que  s’opèrent  subite¬ 
ment  l’une  et  l’autre  espèces  de  ce  renversement  j 
mais  il  faut  alors  une  impulsion  plus  forte ,  et  cette 
impulsion  ne  peut  être  donnée  que  par  l’action  des 
muscles  qui  forment  l’enceinte  du  bas-ventre ,  ou 
par  des  agens  extérieurs.  On  a  vu  la  matrice  se 
renverser  de  cette  manière  à  l’occasion  des  effort» 
du  vomissement,  de  ceux  qu’on  exerce  pour  aller 
à  la  garde-robe,  mêrne  pour  uriner?  et  souvent 
aussi  ce  renversement  a  été  déterminé  par  une 
chute ,  un  coup  ,  ou  une  forte  compression  sur  le 
bas-ventre  (1).  Quelques-uns  des  accidens  produits 
par  ce  déplacement ,  viennent  bientôt  ajouter  à  ses 
premières  causes,  et  ne  le  rendent  que  plus  con¬ 
sidérable  dans  la  suite,  comme  nous  le  remarque¬ 
rons  au  §.  261. 


(1)  M.  Ghoppart,  notre  confrère,  nons  a  communiqué 
un  exemple  d’anté- version  de  matrice  chez  une  femme 
grosse  de  deux  mois,  qui  ne  sembloit  avoir  eu  d’autre 
cause  que  les  efforts  du  vomissement.  La  rétro- version  a 
paru  la  suite  d’une  grande  frayeur  chez  l’une  des  femmes 
qui  font  le  sujet  des  observations  de  Hunter  ;  M.  des 
Granges  a  attribué  la  première,  à  une  forte  pression 
exercée  sur  le  ventre  par  un  chaudron  rempli  de  linge 
mouillé.  Chez  la  femme  dont  nous  venons  de  parler  dans 
une  des  notes  précédentes,  la  rétro-version  n’a  été  dé¬ 
terminée  que  par  des  efforts  pour  uriner  pendant  qu’on 
repoussoit,  au  moyen  du  doigt,  le  col  de  la  matrice  qui 
étoit  au  dehors ,  cçmme  on  l’a  voit  fait  cent  fois  depuis 
cinq  à  six  semaines. 


l  'iO  L’  A  R  T 

a56.  La  gravité  des  accidens  qui  proviennent  de 
la  rétro-version  ou  deranlé-vei’sion  de  la  matrice 
dépend  bien  plus  du  volume  de  ce  viscère ,  res¬ 
pectivement  à  la  capacité  du  bassin,  que  de  l’éten¬ 
due  du  déplacement  qu’il  a  éprouvé.  Lorsqu’une 
matrice  saine  et  en  parfaite  vacuité  se  renverse 
dans  un  bassin  de  grandeur  naturelle ,  soit  que  son 
fond  se  tourne  vers  le  sacrum  ou  vers  le  pubis,  la 
femme  n’en  ressent  qu’une  pesanteur  incommode 
sur  le  fondement  ,  des  tiraillemens  douloureux 
dans  les  aines, ‘le  devant  des  cuisses  et  les  lombes, 
et  une  sorte  d’épreintes  ,  tant  au  col  de  la  vessie 
que  du  côté  du  rectum,  qui  excitent  fréquemment 
le  besoin  d’uiûner  ou  d’aller  à  la  selle.  Ces  symp¬ 
tômes  s’augmentent  et  s’agravent  dans  la  propor¬ 
tion  des  efforts  qu’on  fait  pour  surmonter  les  obs¬ 
tacles  qui  nuisent  alors  à  l’évacuation  des  urines 
et  des  matières  stercorales.  Si  le  jet  des  premières 
s’établit  avec  peine ,  il  se  soutient  difficilement,  et 
paroît  souvent  entrecoupé. 

267.  Ces  accidens  sont  plus  marqués  dès  l’instant 
du  renversement  de  la  matrice ,  toutes  choses  étant 
égales  d’ailleurs  du  côté  de  l’étendue  de  ce  dépla¬ 
cement  ,  quand  elle  est  engorgée  et  tuméfiée ,  ou 
lorsque  son  volume  est  augmenté  par  la  grossesse; 
parce  qu’elle  agit  plus  fortement  sur  les  parties 
circonvçisines,  et  s’en  trouve  elle-même  plus  à  la 
gêne.  Si  les  tiraillemens  douloureux  dont  on  vient 
de  parler  ne  sont  pas  plus  jincoramodes  dans  ee 
dernier  cas  que  dans  le  premier,  la  pesanteur  sur 
le  fondement  et  sur  le  col  de  la  vessie  est  plus 
grande,  les  épreintes  vessicales  et  intestinales  sont 
plus  fortes*,  la  difficulté  de  rendre  les  urines  et 
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d’aller  à  la  garde-robe  est  plus  considérable; et  se¬ 
lon  que  la  matrice  est  alors  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuse,  relativement  à  la  capacité  du  bassin,  il  y  a 
rétention  complète  ou  incomplète  d’urine ,  et  cons¬ 
tipation  absolue. 

258.  Les  accidens  parviennent  à  ce  dernier  point 
en  très-peu  de  temps,  et  il  s’y  en  joint  prompte¬ 
ment  de  nouveaux,  lorsque  la  matrice  ne  se  ren¬ 
verse,  aussi  brusquement. et  aussi  complètement, 
que  dans  le  cours  du  troisième  au  quatrième  mois 
de  la  grossesse ,  parce  que  sa  longueur  ,  prise  du 
fond  à  l’orifice,  surpassant  alors  de  quelque  chose 
la  distance  du  pubis  au  sacrum ,  elle  comprime 
fortement  le  col  de  la  vessie ,  le  canal  de  l’urètre 
et  l’intestin  rectum,  dès  l’instant  de  son  dépla¬ 
cement  ,  et  se  trouve  elle-même  comme  enclavée 
d’une  manière  gênante  dans  la  cavité  du  bassin. 
Autant  la  marche  des  accidens  est  rapide  dans  ce 
cas ,  autant  elle  peut  être  lente  dans  celui  où  le 
renversement  se  fait  graduellement,  et  sur-tout 
à  un  terme  de  grossesse  moins  avancé.  Supposons- 
le  complet  et  avant  le  deuxième  mois. 

269.  Les  accidens  se  borneront  d’abord  à  ce  qui 
a  été  exposé  au  266,  parce  que  la  matrice  est 
encore  peu  volumineuse  à  ce  terme;  mais  comme 
elle  continue  de  se  développer  malgré  son  dépla¬ 
cement,  et  que  chaque  jour  elle  a  besoin  d’un  plus 
grand  espace,  bientôt  elle  comprime  plus  forte¬ 
ment  le  col  delà  vessie  et  le  rectum,  qui  s’en 
trouvent  affaissés  au  point  de  ne  plus  permettre 
ni  l’issue  des  urines,  ni  la  sortie  des  matières  ster- 
corales  les  plus  liquides.  Il  peut  arriver  même,  en 
pareilles  circonstance^,  que  la  sonde  ne  puisse  plus 
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pénétrer  dans  la  vessie,  et  qu’il  soit  égalerueniim, 

possible  d’administrer  des  lavemens. 

260.  La  matrice  ,  déjà  comme  enclavée  au  mi¬ 
lieu  du  bassin  ,  quand  les  accidens  sont  parvenus 
à  ce  point,  s’y  enclave  bien  plus  fortement  encore 
da'ns  la  suite,  si  l’on  n’en  fait  pas  promptement 
la  réduç,tion.  Continuant  de  se  développer,  parce 
que  le  produit  delà  conception  qu’elle  renferme 
continue  de  s’accroître  ,  et  ne  pouvant  le  faire 
selon  l’ordre  que  suit  ce  développement  dans  l’état 
ordinaire  de  grossesse ,  elle  se  moule  en  quelque, 
sorte  à  la  cavité  du  bassin  ,  en  s’étendant  vers  les 
endroits  qui  lui  opposent  moins  de  résistance.  Son 
augmentation  de  volume  dans  ce  dernier  temps, 
ne  dépend  plus  uniquement -d.u  développement  dn 
produit  de  la  conception  ,  il  provient  aussi  de  la 
tuméfaction  de  sa  propre  substance ,  qui  s’engerge 
et  s’enflamme  5  ce  qui  amène  de  nouveaux  àcci- 
dens.  Comme  l’espace  qu’elle  occupe  alors ,  qu’elle 
remplit  complètement  ,  et  dans  lequel  elle  est 
comprimée  et  comme  emboîtée  >  est  plus  grand, 
que  le  détroit  supérieur ,  sa  réduction  eu  devient 
très-difl5cile  et  même  impossible  (1). 

261.  La  rétention  d’urine  et  la  constipation,  que 
nous  n’avons  regardées  jusqu’ici  que  comme  lea 


(i)  Dans  l’une  des  observations  du  docteur  Hijinter, 
insérées  dans  les  tomes  IV  et  V  des  Medicals  observ.  de 
Londres  ,  on  remarque  que  l’on  ne  put  faire  la  réduction 
de  la  matrice  ;  et  qu’à  l’ouverture  du  cadavre,  on  la  trouva 
tellement  enclavée  de  toutes  parts  dans  le  bassin ,  qu’on 
ne  put  l’en  dégager  qu’après  avoir  coupé  la  symphyse  des 
pubis ,  et  écarté  ces  03  considérablement. 
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acciâens  de  la  rétroversion  de  la  matrice  ,  en  de- 
viennentbienlôt  comme  autant  de  nouvelles  causes 
qui  agissent  concurremment  avec  les  autres,  de 
manière  à  la  rendre  plus  considérable  encore  ,  et 
à  s’opposer  plus  fortement  à  la  réduction.  La  ves¬ 
sie  ne  peut  se  développer  grandement  et  s’élever 
dans  la  cavité  du  ventre  ,  qu’elle  ne  ramène  en 
devant  le  col  de  la  matrice  ^  qu’elle  ne  l’entraîne 
vers  le  haut  du  pubis  ,  et  qu’elle  n’agisse  d’ailleurs 
sur  le  corps  de  ce  viscère  déjà  renversé  vers  le  sa¬ 
crum  J  au  moins  avec  une  force  égale  au  poids 
des  urines  qu’elle  contient,  et  qui  peut  aller  au-delà 
de  dix  à  douze  livres  en  certains  cas.  Les  matières 
stercorales,  retenues  et  accumulées  dans  le  haut 
du  rectum,  au-dessus  du  point  où  cet  intestin  est 
affaissé  par  le  fond  de  la  matrice  ,  agissent  de 
même  ,  et  portent  celte  partie  de  plus  en  plus  bas. 
Ajoutez  à  cela  l’impulsion  que  ceS  matières  reçoi¬ 
vent  à  chaque  instant  de  l’action  intestinale ,  et 
les  efforts,  souvent  involontaires,  que  la  femme 
exerce  ,  soit  pour  uriner ,  soit  pour  aller  à  la  garde- 
robe. 

5202.  Ces  causes  n’agissent  pas  aussi  défavorable¬ 
ment  dans  le  cas  d’anté-versien  ,  et  elles  semble- 
roient  plutôt  concourir  à  ramener  la  matrice  dans 
sa  position  naturelle,  qu’à  l’en  ;  éloigner  davan¬ 
tage  ,  d’après  ce  qu’on  vient  de  dire  au  paragraphe 
précédent.  ' 

203.  Quoique  les  accidens  énoncés  soient  autant 
de  symptômes  de  la  rétro-version  et  de  l’anté-ver- 
sion  de  la  matrice  ,  ils  ne  suffisent  cependant  pas 
pour  en  établir  le  diagnostic  ;  parce  qu’ils  sont 
communs  à  d’autres  espèces  de  déplaceraens ,  et 
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qu’il  n’en  est  aucun  qui  ne  puisse  dépendre  d’une 
autre  cause.  Ce  n’est  que  par  le  toucher  qu’on  peut 
reconnoître  sûrement  ces  déplacemens  ,  et  juger 
de  l’étendue  de  Fune  et  l’autre  espèces.  Le  doigt 
rencontre  ,  à  peu  de  distance  de  l’entrée  du  vagin 
un  corps  assez  solide  sous  forme  de  tumeur  ,  quj 
remplit  la  cavité  du  bassin;  c’est  celui  de  la  ma¬ 
trice  qui  offre  au  toucher  sa  surface  antérieure  ou 
la  postérieure,  mais  toujours  recouverte  du  vagin 
selon  qu’elle  se  trouve  dans  un  état  d’anté-version 
ou  de  rétro-version.  Dans  celle-ci ,  le  fond  est  ap¬ 
puyé  contre  le  sacrum ,  et  Fprifice  retiré  vers  le 
haut  du  pubis  ;  dans  celle-là ,  l’orifice  est  en  ar¬ 
rière  ,  vers  le  sacrum ,  et  c’est  le  fond  qui  déprime 
le  col  de  la  vessie.  Dans  l’un  et  l’autre  cas ,  si  on 
porte  le  doigt  dans  l’anus  ,  à  une  hauteur  plus  ou 
moins  grande,  on  y  rencontre  une  tumeur  formée 
par  le  fond  pu  par  le  col  de  la  matrice  j  qui  déprime 
l’intestin;  et  la  sonde  introduite  dans  la  vessie  , 
lorsqu’elle  peut  y  pénétrer,  y  fait  remarquer  la 
même  chose  (i). 

264.  Si  la  situation  du  col  de  la  matrice,  ou  le 
rapport  de  l’orifice  à  tel  ou  tel  point  de  la  surface 


(i)  On  a  pris  quelquefois  la  tumeur  dont  il  s’agit  pour 
une  maladie  de  l’intestin ,  et  d’autres  fois  pour  une  pierre 
chatonnée ,  on  pour  une  tumeur  squirreuse  des  parois 
de  la  vessie.  Levret  ne  connut,  dit-il,  l’espèce  de  dé¬ 
placement  que  nous  appelons  Ante- version  de  la  matrice, 
qu’à  l’ouverture  d’une  femme  morte  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration  de  la  taille,  faite  dans  le  dessein  de  la  délivrer 
d’une  pierre  qu’on  croyoit  chatonnée.  (  Voyez  les  remar¬ 
ques  de  ce  célèbre  Accoucheur,  sur  les  déplacemens  de  la 
matrice  ;  Journal  de  médecine,  tom.  XL  ,  pag.  sGg.  ) 

interne 
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interne  du  bassin,  détermine  l’espèce  de  dépla¬ 
cement  qui  a  lieu ,  il  ne  faut  pas  toujours  juger  de 
rétendue  de  ce  déplacement  par  la  hauteur  de  cet 
orifice,  et  le  plus  ou  le  moins  de  difficulté  qu’on 
éprouve  à  y  atteindre.  Quelquefois  il  est  très- 
accessible  au  toucher,  quoique  le  renversement 
soit  aussi  grand  qu’il  puisse  le  devenir  5  ce  qui 
tient  à  ce  que  le  col  de  la  matrice  se  recourbe  alors 
à  la  manière  du  bec  d’une  cornue  :  comme  nous 
l’avons  remarqué,  soit  dans  le  cas  de  rétro-version 
même,  soifdans  celui  d’obliquité.  {V oyez  §.  290.) 

265.  Le  pronostic  de  la  rétro-version  et  de  l’anté- 
.  version  de  la  matrice,  est  plus  ou  moins  fâcheux 
selon  l’étendue  de  ces  déplacemens  leur  ancien¬ 
neté,  l’incarcération  plus  ou  moins  étroite  de  la 
matrice  dans  la  cavité  du  bassin,  et  la  somme  des 
accidens  auxquels  cet  état  a  donné  lieu^  Celui 
de  l’anté-version  est  en  général,  et  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  moins  grave  que  celui  de  la 
réiro-version.  * 

266.  L’indication  essentielle  dans  tous  ces  cas, 
est  de  replacer  la  matrice  dans  sa  position  natu¬ 
relle  ,  et  de  la  maintenir  en  cet  état.  Si  l’on  ren¬ 
contre  peu  d’obstacles  à  cette  réduction  lorsque 
le  déplacement  est  récent  et  la  matrice  peu  volu¬ 
mineuse  encore,  il  s’en  présente  de  grands,  et 
quelquefois  d’insurmontables,  quand  il  existe  de¬ 
puis  plusieurs  semaines,  plusieurs  jours  même,  sur¬ 
tout  si  la  matrice  est  volumineuse,  étroitement  en¬ 
clavée  et  comme  étranglée  au  milieu  du  bassin  (1). 


(i)  Voyez  dans  les  Medicals  observ.  de  la  Société  d» 
Londres,  le  fait  déjà  cité. 

Tome  /. 


K 
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Si  l’indicalion  consiste  essentiellement  à  replacer 
la  inalrice,  comme  on  vient  de  le  dire,  les  acci^ 
dens  qui  proviennent  de  son  renversement  en 
offrent  quelquefois  de  plus  pressantes,  et  exigent 
des  secours  qui  préparent  ou  facilitent  la  réduc¬ 
tion  ,  et  sans  lesquels  on  ne  pourroit  en  certains 
cas  l’obtenir. 

267.  On  commencera,  dans  ces  sortes  de  cas 
par  évacuer  les  urines,  s’il  est  possible  d’y  parve¬ 
nir  ,  soit  en  insinuant  un  doigt  le  long  et  à  côté  de 
la  symphyse  du  pubis,  pour  écarter  convenable¬ 
ment  le  coi’ps  de  la  matrice  du  col  de  la  vessie  et 
de  rurètre(r)  j  soit  en  introduisant  une  sonde  dans 


(1)  Ce  fut  de  cette  manière  que  je  fis  uriner  pendant 
une  dixaine  de  jours,  et  plusieurs  fois  chaque  jour,  dans 
le  cours  de  mars  1 787 ,  une  dame  étrangère ,  grosse  de 
trois  mois  ou  environ ,  dont  la  matrice  étoit  brusquement 
tombée  dans  un  état  de  rétro-version  complète  :  ne  pou¬ 
vant  réduire  ce  viscère  sur-le-dhamp,  à  cause  des  acci- 
dens ,  et  espérant  y  trouver  plus  de  facilité  après  avoir 
combattu  ceux-ci.  Ce  ne  fut  qu’au  dixième  jour  quç  je 
me  déterminai  à,  vaincre  les  obstacles ,  en  y  employant 
une  force  convenable’,  ne  rencontrant  plus  alors  la  même 
facilité  à  faire  couler  les  urines,  et  les  difiicultés  devenant 
plus  grandes  chaque  fois.  Pour  ne  pas  fatiguer  la  matriCe 
par  la  pression  immédiate  des  doigts ,  je  commençai  par 
insinuer  au-dessous  de  son  fond,  un  pessaire  de  gomme 
élastique  fort  épais,  de  l’invention  du  sieur  Bernard,  qui 
servit  après  la  réduction  à  fixer  ce  viscère.  Cette  dame 
ne  porta  le  pessaire  en  tout  que  trois  ou  quatre  jours,  et 
n’accoucha  qu’au  terme  ordinaire,  malgré  les  efibrts  qu’il 
avoit  fallu  faire  pour  restituer  la  matrice  dans  sa  position 
naturelle  au  troisième  mois  de  la  grossesse. 
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la  vessie.  On  évacuera  également  les  matières  sler- 
porales ,  si  les  lavemens  peuvent  pénétrer  et  dé¬ 
tremper  convenablement  celles  qui  sont  dessé¬ 
chées  et  amoncelées  dans  le  haut  du  rectum  et  l’S 
romaine  du  colon.  On  aura  recours  à  la  saignée 
et  on  la  réitérera,  lorsque  l’état  inflammatoire 
des  parties  l’exigera;  on  emploiera  les  fomenta¬ 
tions  et  les  bains,  et  l’on  ne  procédera  à  la  réduc¬ 
tion  de  la  matrice,  qu’après  l’avoir  préparée  de 
cette  manière.  Paroissanl  impossible  en  quelques 
cas  avant  l’emploi  de  ces  moyens ,  elle  s’est  faite 
ensuite  aisément  ,  et  même  comme  spontané¬ 
ment  (1). 

368.  La  position  qu’il  convient  de  donner  à  la 
femme,  et  qui  semble  la  plus  avantageuse  dans  le 
moment  où  l’on  pi’ocède  à  la  réduction  de  la  ma¬ 
trice,  est  celle  dans  laquelle  les  viscères  du  bas- 
ventre  font  le  moins  d’efforts  sur  celle-ci.  C’est 
pourquoi  on  a  prescrit  de  la  faire  mettre  sur  les 
coudes  et  sur  les  genoux,  dè  manière  que  le  bas¬ 
sin  soit  plus  élevé  que  le  ventre  et  la  poitrine.  Si 
cette  position  est  bonne  en  quelques  cas ,  on  ne 
doit  pas  la  regarder  comme  essentiellement  né¬ 
cessaire  dans  tous.  Mais  quelle  que  soit  la  posi¬ 
tion  de  la  femme,  il  est  utile  qu’elle  ne  fasse  au¬ 
cun  effort  pendant  qu’on  s’occupe  à  replacer  la 
matrice. 


(i)  C’est  ainsi  qu’a  dû  se  faire  la  réduction  de  la  ma¬ 
trice  chez  la  femme  dont  parle  Smellie ,  puisqu’il  se  con¬ 
tenta  d’évacuer  les  urines,  et  que  cette  femme  fit  une 
fausse-couche  peu  d’heures  après.  Ce  n’est  pas  le  seul 
«xemple  de  cette  espèce  qu’on  puisse  citer. 

%.  3 
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269.  Réduire  la  matrice  dans  sa  position  natu, 
relie ,  c’est  en  relever  le  fond  et  en  abaisser  le  col 
Pour  y  parvenir,  dans  le  cas  de  rétro-version,  on 
recommande  d’introduire  deux  doigts  dans  Panus 
à  dessein  de  repousser  le  fond  de  la  matrice  au-des- 
sus  de  l’angle  du  sacrum,  en  même  temps  qu’on  en 
abaisse  le  col ,  au  moyen  de  deux  doigts  de  l’autre 
main ,  portés  dans  le  vagin  (1)  5  ce  qui  semble  dif. 
licile  à  exécuter,  et  évidemment  inutile  dans  la 
plupart  des  cas  :  on  opère  également  celle  réduc¬ 
tion  en  repoussant  le  fond  de  la  matrice  au  moyen 
de  plusieurs  doigts  portés  méthodiquement  dans 
le  vagin  (2).  11  est  des  inslans  plus  favorables  les 
uns  que  les  autres  pour  obtenir  cette  réduction, 
mais  ils  sont  subordonnés  à  des  circonstancesqu’on 
ne  peut  déterminer*,  c’est  pourquoi  on  ne  se  hâtera 
pas  de  prononcer  qu’elle  est  impossible,  avant 
d’avoir,  i-épé té  suffisamment  les  mêmes  tenta¬ 
tives. 

270.  On  ne  peut  rien  dire  ici  des  efforts  néces- 


(1)  Il  paroît,  d’après  la  première  observation  àeHunter 
et  de  M.  Wals,  que  ce  précepte  a  été  donné  d’abord  par 
Grégoire,  Chirurgien  de  Paris;  et  beaucoup,  depuis  ce 
temps.  Font  mis  en  pratique  ou  Font  essayé. 

M.  Du  Saussaie ,  Chirurgien-major  du  grand  Hôtel- 
Dieu  de  Lyon ,  assure  n’avoir  pu  réduire  la  matrice  dans 
un  cas  de  cette  espèce,  qu’en  portant  toute  la  main  dans 
l’anus ,  où  elle  pénétra ,  dit-il ,  sans  peine.  [V'oyez  Journal 
de  Médècine,  tom.  LXVII,  pag.  289,  du  moi^de  mai  i  786.) 

(2)  Nous  sommes  parvenus  constamment  de  cette  ma¬ 

nière  à  réduire  la  matrice  ;  et  le  pessaire,  dans  le  cas  rap¬ 
porté  dans  Fune  des  notes  précédentes,  nous  a  été  très- 
utile.  . 
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saires  pour  replacer  la  matrice;  quelquefois  il  en 
faut  peu ,  s’ils  sont  bien  dirigés  ;  d’autres  fois  il  en 
faut  de  grands.  La  crainte  de  provoquer  l^’avor- 
lement  dans  ces  derniers  cas  ne  doit  point  arrêter 
Je  praticien.  Indépendamment  de  ce  qu  il  n  est  pa« 
toujours  la  suite  de  pareils,  efforts  (i)  ,  c’est  que  le 
danger  auquel  le  i*enversement  de  la  matrice  ex¬ 
pose  la  mère  et  l’enfant  sera  bien  plus  grand  et 
plus  certain,  si  l’on  ne  replace  pas  ce  viscère  à 
temps  (2 

271.  La  réduction  de  la  matrice  est  tellement 
importante  à  la  conservation  de  la  femme  ,  que 
Guillaume  Hanter l’expérience  qu’on 
ne  pouvoit  l’opérer  en  quelques  cas,  sans  avoir 
diminiïé  préalablement  le  volume  de  ce  viscère  ,  a 
recommandé  d’évacuer  les  eaux  de  l’amnios  ,  tou¬ 
jours  abondantes  dans  les  premiers  mois  de  la 
gestation  respectivement  à  la  grosseur  du  foetus, 
au  moyen  d’une  ponction  faite  du  côté  du  vagin* 
Cette  ponction  qui  n’offre  rien  de  dangereux  en 
ellè-raêrae,  n’a  pas  encore  été  pratiquée  dans  cette 
vue;  parce  que  le  cas  pour  lequel  l’a  recommandée 
l’accouclieur  anglais,  ne  s’est  pas  présenté  u né  se¬ 
conde  fois  dans  le  cours  de  sa  pratique.  Nous  n’en¬ 
trevoyons  pas  ce  qu’on  pourroit  faire  de  mieux 
dans  une  circonstance  aussi  déplorable  (5)  :  peut- 


(1)  On  pourroit  citer  plus  de  vingt-cinq  faits  à  fappui 

de  çette  assertion.  , 

(2)  L’observation  àe  Smellie ,  celle  de  Hunier  ^  déjà, 
citées,  et  beaucoup  d’autres,  prouvent  que  cette  asser¬ 
tion  n’est  que  trop  fondée. 

(3)  Voyez  les  observations  du  docteur  Hunier ,  dans 
les  Medicals  observ,  de  Londres,  tom.  IV  et  V. 
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être  proposera-l-ou  un  jour  la  section  de  la  sym> 
physe  du  pubis,  comme  Guillaume  Hunier 
l’a  faite  sur  le  cadavre  de  l’une  des  femmes  qu’d  ^ 
vu  mourir  des  suites  de  la  rétro- version  delà 
matrice  (i). 

272.  La  réduction  de  la  matrice  étant  faite,  U 
faut  maintenir  ce  viscère  dans  sa  direction  natu¬ 
relle  ,  ou  prévenir  le  retour  de  son  renversement. 
Une  situation  convenable  de  la  part  delà  femme, 
l’attention  de  ne  faire  aucun  effort  soit  pour  mi¬ 
ner,  soit  pour  aller  à  la  selle,  ont  suffi  quelque¬ 
fois;  mais  l’application  d’un  pessaire  paroît  indis¬ 
pensable  dans  la  plupart  des  cas. 

273.  Les  accidens  qui  proviennent  directement 
ou  indirectement  des  déplacemens  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  ne  cessent  pas  toujours  à  l’ins¬ 
tant  de  la  réduction  de  la  matrice  ;  et  présen¬ 
tent  souvent,  après  cette  réduction,  de  nouvelles 
indications  qu’il  ne  faut  pas  négliger  :  nous  ne 
citerons  que  la  rétention  d’urine  pour  exemple. 
Elle  ne  dépendoit  d’abord  que  de  la  compression 
du  col  de  la  vessie,  mais  après  la  réduction,  elle 
peut  être  entretenue  par  l’inflammation  de  cette 
partie  ^  ou  par  l’inertie  du  corps  de  la  vessie 
même,  qui  suit  quelquefois  son  extrême  dilata¬ 
tion.  C’est  au  chirurgien  à  en  rechercher  la  cause 
dans  ces  derniers  temps  et  à  la  traiter  convena¬ 
blement. 


(i)  Cette  proposition  a  été  faite,  en  effet,  dans  un  Mé- 
rtioire  présenté  à  la  Société  de  l’École  de  Médecine.  [Foye% 
Bulletin  de  l’Ecole, de  Médecine,  page  36,  Journal  rédigé 
par  MM.  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  tom.  LX.) 
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Section  II. 

De  Vohlic^uité  de  la  matrice. 

274.  S’il  est  extrêmenient  difficile  que  1  axe  lon¬ 
gitudinal  de  la  matrice  reste  parallèle  a  celui  du 
bassin ,  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse , 
comme  on  le  remarque  an  §.  2 11,  il  paroit  presque 
impossible  qu’il  ne  s’en  détourne  pas  egalement, 
ainsi  que  de  la  ligne  médiane  du  corps  de  la 
feriame,  lorsque  ce  viscère  ,  dans  un  temps  plus 
avancé  de  la  gestation ,  s’élève  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale;  parce  qu’il  est  alors  plus  arrondi  et 
bien  plus  mobile  que  dans  les  premiers  temps.  Le 
plus  constamment  son  fond  s’incline  vers  l’un  ou 
l’autre  côté,  en  croisant  l’axe  du  bassin,  et  celui 
du  corps  de  la  femme  :  et  c’est  cette  déviation  qu’on 
nomme  Obliquité. 

275.  Les  auteurs  qui  ont  parlé  de  cette  obli¬ 
quité,  en  ont  établi  quatre  espèces  générales; 
1°.  l’obliquité  en  avant  ,  2°.  celle  en  arrière, 
5®.  celle  du  côté  droit,  4".  celle  du  côté  gauche. 
Un  des  plus  célèbres  d’entre  eux  (1)  en  distingua 
aussi  des  moyennes,  qu’on  pourroit  en  quelque 
sorte  multiplier  à  l’infini,  si  on  vouloit  en  ad¬ 
mettre  d’intermédiaires  aux  quatre  espèces  énon¬ 
cées.  L’obliquité  latérale  droite  paroît  la  plus  fré¬ 
quente;  vient  ensuite  celle  en  devant,  ou  l’obli¬ 
quité  antérieure  ?  celle  du  côté  ga^uche  est  assez 


(1)  M.  Levret,  l’Art  des  Accouchemens,  édit,  troisième, 
285  et  saiv.  Idem.  638. 
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rare ,  et  on  peut  douter  de  la  possibilité  de  la 
postérieure ,  que  Levret  et  ses  sectateurs  n’ad~ 
mettent  qu’autant  que  les  vertèbres  des  lombes 
sont  arquées  à  contre- sens  de  l’état  naturel 
c’est-à-dire  que  leur  ensemble  décrit  un  enfonce¬ 
ment  en  devant,  au  lieu  de  cette  convexité  qui 
nous  a  paru  jusqu’ici  d’autant  plus  grande  que  la 
femme  étoit  plus  contrefaite.  Aucun  exemple 
encore  ne  nous  a  présenté  la  réalité  d’un  pareil 
vice  de  conformation;  et  nous  ne  voyons  dans  les 
signes  de  l’obliquité  postérieure  de  la  matrice ,  dé¬ 
crits  par  quelques  Auteurs,  que  les  signes,  d’une 
matrice  «  située  verticalement  au  plan  incliné 
de  l’ouverture  d’un  bassin  bien  fait  »  ,  pour  nous 
servir  des  mêmes  expressions  que  Levret  (2),  et 
sur -tout  dans  la  direction  où  il  la  représente, 
quand  la  femme  est  couchée  sur  le  dos. 

276.  La  déviation  de  la  matrice  étoit  connue 
long-temps  avant  Deveriter,  quoiqu’on  lui  en  attri¬ 
bue  généralement  la  découverte,  et  qu’on  regarde 
cette  découverte,  d’après  lui,  comme  celle  quia 
opéré  la  plus  heureuse  révolution  dans  l’Art  des 
accouchemens.  De  G)'aaf,  Bartholin ,  Amanë,, 
M.auriceau  et  beaucoup  d’autres,  en  fournissent 
des  exemples.  Si  ces  Auteurs  se  sont  moins  expli¬ 
qués  sur  cet  objet  que  Deventer,  aucun  d’eux  égale¬ 
ment  n’en  a  déduit  d’aussi  fausses  conséquences. 
Opinionsdes  277.  L’on  a  cru.d’aboi'd  que  l’obliquité  de  la 
auteurs stiria  niatrice  étoit  l’effet  de  sa  mauvaise  conformation, 

cause  de  l  o- 

bliqnité  de  la  — - —  ■  ■ — . .  — .  , 

niatriee. 

(1)  L’Art  des  Accouchemens,  655. 

(2)  L’Art  des  Accouclieraens,  294;  l’explication  de 
la  planche  II ,  fig.  7. 
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âu  relâchement  de  quelques-uns  de  ses  ligaraens  et 
(le  la  contraction  des  autres  ,  de  certaines  tumeurs 
des  parties  voisines,  et  de  l’habitude  où  sont  beau¬ 
coup  de  femmes ,  de  ne  se  coucher  que  sur  un 
côté;  mais  depuis  Levret^  sur-tout,  la  plupart  des 
Auteurs  l’attribuent  à  l’attache  du  placenta,  dans 
une  autre  partie  que  le  fond  de  la  matrice.  La 
cause  la  plus  ordinaire  de  la  déviation  de  la  ma¬ 
trice,  dit  ce  célèbre  Accoucheur,  dépend  de  la 
partie  de  cet  organe  où  est  implanté  le  placenta; 
car  s’il  n’est  point  fixé  au  fond,  ou  sur  l’orifice,  il 
entraîne  toujours  ce  viscère^ vers  le  côté  de  son 
attache.  La  cause  la  moins  rare,  après  celle-ci, 
continue-t-il,  est  la  mauvaise  conformation  pri¬ 
mordiale  ou  accidentelle  de  la  matrice,  de  quel¬ 
ques-unes  de  ses  parties^  ou  même  de  celles  qui 
l’avoisinent  (i). 

278.  On  conçoit  assez  bien  comment  une  masse 
telle  que  le  placenta,  attachée  tout-à-coup  un  peu 
au-dessous  du  fond  de  la  matrice  et  du  côté  droit, 
par  exemple,  pourroit  l’entraîner  de  ce  côté  ;  mais 
l’on  ne  voit  pas  aussi  clairement  comment  cette 
niasse  détermineroit  la  même  espèce  d’obliqpité, 
quand  elle  s’est  greffée  sur  le  col  de  ce  viscère,  ou 
sur  le  côté  gauche.  Dans  le  premier  cas ,  selon 
Levret,  le  fond  de  la  matrice  se  porte  du  côté 
de  l’attache  du  placenta,  en  suivant  les  loix  de  la 
gravité  des  corps;  et  il  s’y  porte  d’autant  plus, 
que  cette  masse  est  plus  voisine  de  l’orifice  (  2)  ,  ce- 


(1)  L’Art  des  Accoucbeinens,  édit,  troisième,  633 
et  634. 

(a)  L’Art  des  Accouch.  édit,  troisième,  §.  aSa,  Obser- 
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qui  est  assez  difficile  à  comprendre.  Comme  ce 
n’est  plus  selon  les  mêmes  loix  que  s’opère  l’obli¬ 
quité  du  côté  opposé  au  placenta,  proviendroit- 
elle  de  ce  que  la  région  de  la  matrice  à  laquelle 
il  est  fixé ,  ne  pouvant  se  développer  autant  que 
les  autres ,  comme  le  prétend  le  même  auteur 
détermine  ce  viscère  à  prendre  une  figure  et  une 
situation  contre-nature  (i.)?  En  le  lisant  alten- 
livement,  on  voit  que  c’est  en  elfet  ce  défaut 
de  développement  qui  oblige  la  matrice  à  se  dé¬ 
vier  du  côté  opposé  au  placenta  ;  on  est  frappé  du 
contraste  que  présentent  ses  observations,  avec  ce 
que  nous  ofïre  la  pratique  journalière,  et  combien 
Levret  a  été  embarrassé  pour  faire  cadrer  les  faits 
avec  son  système. 

Cause  de  279.  L’obliqui té  de  la  matrice  paroît  une  suite 
la  matdcl^^  nécessaire  de  sa  mobilité ,  de  la  rondeur  qu’elle 
acquiert  en  se  développant,  de  la  forme  et  de  la 
situation  des  parties  qui  l’entourent ,  de  leur  mo¬ 
bilité  et  des  cllangemens  que  leurs  fonctions  y  dé¬ 
terminent  à  chaque  instant  :  mais  quelle  est  la 
cause  qui  l’oblige  à  se  dévier  plutôt  d’un  côté  que 
de  l’autre,  et  le  plus  fréquemment  vers  le  même 
point? 

280.  Si  l’obliquité  étoit  due. à  l’implantation  c!u 
placenta  ailleurs  qu’au  centre  du  fond  de  la  ma¬ 
trice,  elle  auroit  lieu  constamment  du  côté  où  se- 
roit  cette  masse,  et  souvent  on  la  trouve  du  côté 


vatioîïs'snr  les  causes  de  plusieurs  accouchemeus  labo¬ 
rieux,  édit,  quatrième,  part.  II,  pag.  1 10  et  suiv.  - 
(1)  Observations  sur  la  cause  des  accoucbemcns  labo¬ 
rieux,  part.  I,  pag.  120. 


DES  ACCOUCHEMËNS.  l55 

opposé  :  Levret  lui -même  en  fournit  la  preuve. 
On  voit  dans  l’observation  qu’il  rapporte  d’après 
Buzan  ,  que  la  matrice  étoit  très -inclinée  du 
côté  droit ,  quoique  le  placenta  fût  attaché  au  côté 
gauche  et  fort  près  de  l’orifice.  La  matrice  est 
presque  toujours  inclinée  sur  le  côté  droit ,  et  le 
placenta  ne  s’attache  pas  plus  souvent  à  sa  partie 
latérale  droite  que  dans  les  autres  régions  de  sa 
surface.  Il  étoit  implanté  sur  la  partie  postérieure 
dans  le  cas  de  la  plus  grande  obliquité  antérieure 
qu’une  pratique  étendue  nous  eût  offert  jusqu’ici, 
et  ce  n’est  pas  la  seule  observation  de  cette  espèce 
que  nous  puissions  rapporter.  Vingt  fois  e^t  plus 
nous  avons  trouvé  le  fond  de  ce  viscère  singuliè¬ 
rement  incliné  sur  le  côté  droit,  quoique  le  pla¬ 
centa  fût  attaché  au  côté  gauche  5  et  son  obliquité 
n’étoit  pas  moins  évidente  dans  quelques-uns  des 
cas  où  cette  masse  recouvroit  en  quelque  sorte, 
centre  pour  centre,  son  orifice.  Il  résulte  de  ces 
observations,  que  tousPraticiens  judicieux  et  éclai¬ 
rés  peuvent  confirmer  journellement,  que  l’obli¬ 
quité  de  la  matrice  ne  tient  pas  essentiellement 
aux  rapports  du  placenta  avec  cet  organe.  , 

281.  11  seroit  aussi  aisé  de  prouver  que  celte 
masse  ne  s’oppose  en  aucun  cas  au  développement 
de  la  portion  de  la  matrice  à  laquelle  elle  est  liée, 
et  ne  force  pas  ainsi  ce  viscère  à  prendre  une  forme 
oblique,  comme  l’annonce  Levret^  ni  même  une 
autre  forme  que  celle  qu’il  acqueri'oit  en  se  dé¬ 
veloppant,  si  le  placenta  avoit  jeté  ses  ratSnes  au 
milieu  du  fond.  Tous  les  Auteurs  conviennent  que 
le  lieu  ou  est  implanté  l’arrière-fàix ,  offre  plus 
d’épaisseur  que  les  autres  endroits,  mais  ils  ajou- 
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tent  que  la  matrice  est  plus  souple  dans  ce  même 
lieu,  plus  spongieuse  et  plus  humide,  et  Levret 
étoit  dans  la  même  opinion,  car  il  dit,  g.  27g; 

«  Lorsque  le  placenta  s’attache  au  fond  de  la  ma- 
»  trice,  cette  partie  de  l’utérus  conserve  beaucoup 
»  d’épaisseur,  malgré  sa  prodigieuse  extensiou,  à 
»  la  fin  de  la  grossesse  ». 

282.  On  ne  peut  méconnoître  dans  la  direction 
de  l’axe  du  bassin,  la  cause  qui  déjette  en  devant 
le  fond  de  la  matrice,  et  qui  détermine  l’obliquité 
antérieure.  Il  seroit  bien  plus  difficile  d’expliquer 
pourquoi  çette  obliquité  n’existe  pas  constamment, 
si  l’or^connoissoit  moins  la  résistance  naturelle  des 
enveloppes  du  bas-ventre,  par  lesquelles  la  ma¬ 
trice  est  toujours  soutenue  immédiatement  après 
les  premiers  temps  de  la  grossesse.  L’inclinaison 
du  détroit  supérieur,  dans  un  bassin  bien  con¬ 
formé  ,  étant  si  grande  qu’on  a  cru  devoir  l’évaluer, 
de  trente-cinq  à  quarante  degrés,  et  son  axe  étant 
incliné  au  même  point,  quoique  dans  un  sens  con¬ 
traire,  la  matrice  ne  peut  s’élever  à  travers  ce  dé¬ 
troit  qu’en  se  portant  en  devant,  et  en  s’appuyant 
contre  les  enveloppes  du  bas- ventre;  qui  la  sou¬ 
tiennent  d’autant  moins  qu’elles  ont  été  plus  affoi- 
hlies  par  les  grossesses  antécédentes,  ou  qu’elles 
sont  naturellement  plus  lâches.  Aussi  remarque- 
t-on  que  i’obliquité  antérieure  de  la  matrice  ,  tou¬ 
jours  peu  apparente  dans  une  première  grossesse, 
devient  plus  grande  dans  une  seconde,  quel  que 
soit  le  lieu  de  l’adhésion  du  placenta,  et  augmente 
ainsi  toutes  les  fois  que  la  femme  redevient  en¬ 
ceinte;  de  manière  que  le  ventre  tombe  sur  les 
cuisses,  en  for-me  de  besace,  chez  quelques-unes 
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de  celles  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfans:  descend 
même  jusqu’au  niveau  des  genoux  chez  celles  qui 
sont  très-petiles,  et  a  besoin  d’être  soutenue  par 
une  espèce  de  suspensoir  (i). 

5283. 11  paroîtra  peut-être  plus  difficile  d’assigner 
la  véritable  cause  des  obliquités  latérales.  Nous 
pensons  qu’elles  sont  déterminées  par  le  rapport 
de  la  matrice  avec  l’intestin  rectum ,  et  l’S  romaine 
du  colon ,  par  la  convexité  antérieure  de  la  colonne 
0orabaire,  et  la  situation  que  prennent  les  intestins 
grêles  relativement  à  la  matrice  même  qui  les 
soulève,  à  mesure  qu’elle  s’avance  dans  la  cavité 
abdominale. 

284.  Le  rapport  de  la  matrice  développée  et 
arrondie  dans  son  corps  ,  vers  l’époque  du  deuxième 
au  troisième  mois  de  la  grossesse,  avec  l’intestin 
rectum  qui  forme  le  long  du  sacrum  une  sorte  de 
colonne  un  peu  tortueuse  ,  est  tel  que  ces  deux 
parties  ne  sauroient  se  toucher  que  par  dès  sur¬ 
faces  convexes,  et  conséquemment  par  très-peu  de 
points,  comme  le  feroient  deux  espèces  de  boules. 
En  accordant  alors  à  la  matrice  une  partie  de  la 
mobilité  dont  elle  jouit  encore  au  milieu  du  bassin. 


(l)  Nous  avons  observé  une  dixaine  de  fois  ce  degré 
d’obliquité  antérieure ,  sans  que  l’accouchement  en  eût 
été  plus  difficile.  Chez  une  femme  contrefaite,  et  à  la¬ 
quelle  on  avoit  fait  l’opération  césarienne,  nous  avons 
remarqué  dans  deux  grossesses  subséquentes,  que  le  fond 
de  la  matrice ,  dès  le  septième  mois ,  descendoit  à  un 
pouce  du  niveau  des  genoux.  Le  dessin  que  nous  avons 
fait  faire ,  de  cette  femme  formeroit  ici  un  tableau  inté- 
msant. 
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on  est  forcé  de  convenir  que  le  centre  de  sa  con¬ 
vexité  postérieure  ne  peut  rester  constamment 
appuyé  sur  la  convexité  antérieure  du  rectum,  qui 
lui  présente  de  chaque  côté  des  plans  d’autant  plus 
inclinés ,  qu’il  est  lui-même  plus  dilaté  par  les  ma¬ 
tières  stercorales.  Ce  point  saillant  de  la  partie 
postérieure  de  la  matrice ,  doit  donc  s’en  détourner 
et  se  porter  sur  l’un  des  côtés  de  cet  intestin;  ce 
qui  ne  peut  avoir  lieu  que  le  milieu  du  fond  ne  se 
détourne  de  l’axe  du  bassin  et  ne  s’incline  ver^ 
l’une  des  parties  latérales.  Si  l’intestin  rectum  des- 
cendoit  en  droite  ligne  et  occupoit  le  milieu  du 
sacrum  dans  toute  sa  longueur,  l’espace  étant 
égal  de  chaque  côté, la  matrice  s’y  inclineroit  peut- 
être  indisiincteraent ,  et  l’on  ne  verroit  pas  plus 
souvent  l’obliquité  latérale  droite  que  l’obliquité 
latérale  gauche  ;  mais  étant  placé  supérieui’ement 
vers  le  oqté  gauche  de  la  base  de  cet  os^  et  laissant 
dans  son  trajet  la  courbure  de  celui-ci  moins  à  dé* 
couvert  de  ce  côté  que  du  côté  droit,  la  convexité 
postérieure  de  la  matrice  se  dirige  presque  tou¬ 
jours  vers  ce  dernier,  et  son  fond  s’y  incline  pré¬ 
férablement.  Ce  premier  degré  d’obliquité,  qui 
tient  uniquement  au  rapport  de  la  forme  du  corps 
de  la  matrice  avec  celle  de  l’intestin  rectum,  pen¬ 
dant  son  séjour  dans  le  petit  bassin,  se  découvre 
aisémerit  au  toucher,  chez  la  plupart  des  femmes, 
dès  le  deuxième  et  le  troisième  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  l’orifice  de  la  matrice  étant  dès-lors  légère¬ 
ment  tourné  vers  le  côté  gauche  du  vagin  :  ce  qui 
se  voit  bien  plus  manifestement  encore  du  troi¬ 
sième  au  quatrième  mois. 

385.  L’accumulation  des  matières  stercoralei 
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dans  Tin  lestin  rectum  et  l’extrémité  de  l’S  romaine 
du  colon  ,  et  la  direction  du  trajet  qu’elles  par¬ 
courent  pour  sortir,  sont  donc  les  premières  causes, 
et  j)eut-être  les  seules  déterminantes,  de  l’obliquité 
latérale  droite  de  la  matrice  ;  puisque  ces  matières 
pressent  ce  viscère  de  gauche  à  droite,  et  avec 
d’autant  plus  de  force  que  celle  qui  opère  leur  ex¬ 
pulsion  est  elle-même  plus  grande.  On  pourroit 
assurer  même  qu’elles  impriment  à  la  matrice  en 
la  déviant  ainsi ,  un  léger  mouvement  de  rotatiqn , 
qui  tendroit  à  porter  sa  partie  latérale  gauche  vers 
le  devant  du  bassin.  {Voy*  §.  292.)  Roéderer  Sivoxt 
à-peu-près  la  même  opinion  que  nous,  sur  la  cause 
déterminante  de  l’obliquité  de  la  mati'ice,  puis¬ 
qu’il  l’attribuoit  en  partie  à  la  pression  que  souffre 
ce  viscère  de  la  part  des  matières  contenues  dans 
l’intestin  rectum  ,  et  dans  la  partie  gauche  du 
colon  (1).  Solayrès  en  a  clairement  expliqué  le 
mécanisme  (2). 

286.  Ces  causes  agissant  presque  toujours  de  la 
même  manière,  et  ne  pouvant  agir  autrement,  à 
moins  qu’il  n’y  ait  un  vice  de  position,  une  trans¬ 
position  de  rS  romaine  du  colon  et  de  l’extrémité 
supérieure  du  rectum,  l’on  ne  doit  pas  être  surpi’is 
de  ce  que  le  fond  de  la  matrice  s’incline  si  souvent 
du  côté  droit,  et  si  rarement  du  côté  gauche.  Tout 
observateur  un  peu  attentif  remarquera  eu  effet, 
que  l’obliquité  latérale  droite  est  si  fréquente,  et 
l’obliquité  latérale  gauche  si  rare,  qu’on  seroit 


(i)  Roéderer,  Elém.  art.  obs.  §.  45o. 

(a)  Solayrès;  Dissert,  de  par  tu,  viribiis  maternis  ahso^ 
luto.  II.  De  utero  ohliquo....  A  Paris,  chez  d'Houry. 
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peul-êlre  loin  d’en  établir  le  rapport,  en  disant 
que  la  dernière  se  voit  à  peine  une  fois  sur  cin¬ 
quante.  L’obliquité  latérale  gauche  ne  pouvant 
dépendre  de  ces  premières  causes,  ni  de  l’implan, 
talion  du  placenta  sur  ce  côté  de  la  matrice,  quelles 
seront  donc  celles  qui  y  donneront  lieu?  On  ne 
peut  l’attribuer  qu’au  concours  de  quelques-unes 
des  causes  accessoires  dont  il  est  fait  mention  ci- 
dessous. 

287.  Le  fond  de  la  matrice,  déjà  légèrement 
incliné  dans  le  bassin,  comme  on  le  remarque  au 
§.  284,  ne  peut  s’élever  par  la  suite  dans  la  cavité 
abdominale,  qu’en  y  parcourant  un  trajet  oblique; 
de  sorte  que  les  intestins  grêles  sont  obligés  de  s’en 
écarter  et  de  se  porter  du  côté  gauche ,  vers  lequel, 
d’après  la  disposition  même  du  mésentère,  ils  sem¬ 
blent  avoir  une  pente  plus  naturelle. 

Canses  ac-  288.  Laj^on  vexilé  de  la  colonne  lombaire  favp- 
Mssoires  de  rjse  heaucoup  l’obliquité  latérale  dont  il  s’agit,  et 
la  œXice.^^  pourroit  même  la  déterminer,  abstraction  faite  de 
toute  autre  cause ,  si  elle  n’exisloit  déjà  légère¬ 
ment  avant  que  la  matrice  ne  se  soit  élevée  au- 
dessus  du  détroit  supérieur  :  car  en  s’arrondissant 
de  plus  en  plus,  sans  perdre  de  sa  mobilité,  à  me¬ 
sure  que  la  grossesse  augmente,  ce  viscère  ne  peut 
rester  appuyé  sur  cette  colonne  qui  lui  offre  de 
chaque  côté  des  espaces  bien  plus  convenables  à 
sa  figure.  En  supposant  donc  que  la  matrice  se 
soit  élevée  au-dessus  du  détroit  supérieur  jusqu’au 
cinquième  mois  de  la  grossesse,  sans  que  son  axe 
se  détournât  de  celui  de  ce  détroit,  elle  seroit  en¬ 
core  forcée  de  changer  de  direction  et  de  s’incliner 
vers  l’un  des  côtés;  parce  que  la  plus  grande  con- 

ycxilé 
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vexité  de  sa  partie  postérieure  qui  répondroit  alors 
à  celle  de  la  seconde  et  de  la  troisième  vertèbres 
lombaires,  ne  sauroit  rester  sur  ce  point.  C’est  de 
cette  manière  que  doit  arriver  l’obliquité  latérale 
gauche,  quand  une  autre  cause  ne  la  détermine 
pas  accidentellement  avant  ce  moment.  Cette  ex¬ 
plication  est  si  claire,  et  équivaut  tellement  à  une 
démonstration ,  qu’il  paroîtroit  étonnant  que  quel¬ 
qu’un  se  refusât  encore  à  reconnoître  la  convexité 
de  la  colonne  lombaire  pour  une  dés  causes  des 
obliquités  latérales  et  même  de  l’obliquité  anté¬ 
rieure. 

289.  L’attache  du  placenta,  sur  un  des  côtés  de 
la  matrice,  l’habitude  de  se  coucher  constamment 
sur  le  même  côté,  comme  le  font  beaucoup  de 
femmes,  ne  sont  que  des  causes  accessoires  à  celles 
que  nous  venons  d’exposer,  et  indépendamment 
desquelles  l’obliquité  latérale  peut  avoir  lien  ;  puis¬ 
qu’on  l’a  souvent  remarquée  du  côté  opposé  à  celui 
vers  lequel  ces  mêmes  causes  auroient  dû  la  dé¬ 
terminer. 

290.  Ce  n’est  qu’en  examinant  et  en  palpant  le  gigues 
ventre  de  la  femme,  qu’on  peut  reconnoître  sûre- de 
ment  l’espèce  d’obliquité  qui  existe,  et  juger 

son  étendue  ;  quoiqu’elle  soit  quelquefois  appa¬ 
rente  à  la  vue.  La  déviation  du  col  de  ce  viscère, 
d’après  laquelle  les  Auteurs  semblent  prononcer, 
peut  induire  en  erreur  :  l’orifice  de  la  matrice 
n’étant  pas  toujours  tourné  vers  le  point  du 
bassin,  qui  est  opposé  à  celui  au-dessus  duquel  le 
fond  s’est  incliné.  Bien  plus,  on  peut  assurer, 
d’après  l’expérîence^  qpe  la  déviation  de  l’ori¬ 
fice  n’est  pas  constamment  un  signe  de  l’obliquité 
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de  Porgane  ,  et  qu’elle  peut  être  indépendante  de 
celle-ci  :  comme  nous  l’avons  remarqué  à  l’occa¬ 
sion  de  certaines  brides,  de  certaines  cicatrices^ 
ou  d’autres  vices  accidentels  des  parois  du  vagin. 
Plusieurs  fois,  nous  avons  trouvé  cet  orifice  exac¬ 
tement  appliqué  contre  les  os  pubis,  chez  des 
femmes  dont  la  matrice  étoit  tellement  inclinée 
en  devant,  que  le  ventre,  en  forme  de  besace, 
avoit  besoin  d’être  soutenu  par  une  espèce  de  sus- 
pensoir  ;  d’autres  fois  ce  même  orifice  regardoit 
le  côté  droit  du  bassin,  quoique  l’obliquité  laté¬ 
rale  droite  fut  très-grande  ;  de  sorte  qu’en  bien 
des  cas,  le  col  de  la  matrice  se  trouve  réellement 
recourbé  à  la  manière  de  celui  d’une  cornue, 
comme  Lepret  et  autres  l’avoient  annoncé  avant 
nous. 

291.  L’observation  prouve  d’ailleurs  qu’on  peut 
changer  à  volonté  la  situation  du  fond  de  la  ma¬ 
trice,  en  faisant  prendré  à  la  femme  telle  ou  telle 
position ,  sans  changer  celle  du  col  qui  reste  cons¬ 
tamment  appuyé  contre  le  même  point  du  bassin, 
si  on  ne  l’entraîne  pas  d’un  autre  côté,  au  moyen 
du  doigt  introduit  dans  l’orifice. 

292.  En  déplaçant  la  matrice,  comme  il  vient 
d’être  dit ,  on  lui  fait  subir  une  légère  torsion, 
vers  l’union  de  son  col  avec  le  vagin  ;  parce  que 
son  fond  ne  peut  se  porter  d’un  côté  à  l’autre  du 
ventre,  sans  qu’elle  ne  roule  en  quelque  sorte  sur 
son  axe,  et  sur  le  devant  de  la  colonne  lombaire. 
C’est  cette  même  torsion ,  peu  remarquable  au 
toucher,  que  des  Accoucheurs  ont  'prise  pour  l’iu" 
dice  des  obliquités  moyennes  entre  les  latérales  et 
l’antérieure  j  mais  ils  se  sont  fait  illusion.  EH® 
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n’est  point  un  signe  plus  certain  de  l’implantation 
de  l’arrière-faix,  entre  l’origine  d’une  trompe  et 
le  milieu  de  la  partie  antérieure  de  la  matrice, 
comme  le  prétendoit  Levret  (i). 

295.  L’obliquité  de  la  matrice  est  en  général 
bien  moins  fâcheuse  qu’on  le  dit  communememt.  matrice. 
Ce  seroit  eu  quelque  sorte  à  la  honte  de  l’art,  qu  on 
la  regarderoit  aujourd’hui  comme  la  cause  la  plus 
ordinaire  des  accoucheraens  difficiles  et  contre 
nature  ;  ainsi  que  le  faisoit  Deventer.  Ces  accou- 
chemens  sont  extrêmement  rares,  et  l’obliquité  de 
la  matrice  est  si  fréquente ,  qu’il  n’existe  peut-être 
pas  une  seule  femme  sur  cent  où  elle  ne  soit  trèS' 
remarquable.  Quand  elle  n’est  que  légère,  et  même 
un  peu  plus,  loin  de  nuire  à  l’âccouchément,  elle 


(i)  Ce  n’est  pas  seulement  dans  îe  cas  où  l’on  déplace 
le  fond  de  la  matrice  de  cette  manière  qu’elle  semble 
muler  sur  son  axe ,  en  passant  aù-devant  de  la  colonne 
lombaire  :  si  elle  n’exécute  pas  le  même  mouvement  de 
rotation  toutes  les  fois  qu’ellf  s’iiuâine  d’un  côté,,  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  elle  le  fàittau, moins  en  qiielques  cir¬ 
constances.  L’incision^  la  ligne- bjpncbe,  dans  l’unqj^s 
opérations  césariennes,, qne  nous  avons  faites,  laissoit 
entrevoir  sous  son  angle  ^supérieur ,  l’insertion  de  la 
trompe  gauche,  et  du  ligament  rond  ;  la.  matrice  avoit 
donc  roulé  sur  son  axe.  C’est  d’après  ce  même  mouve¬ 
ment  que  l’incision  de  la  matrice  en  d’autres  cas,  où  l’on 
avoit  ouvert  le  ventre  latéralement,  s’est  troÙŸée  pr*o- 
longée  sur  la  partie  postérieure  de  ce  viscère  ,  en  passant 
au-dessus  et  près  l’insertioti  de  la  trompe.  Cette  obserr 
vation  peut  devenir  d’une  grande  utilité  ;  et  elle  trouvera 
plus  d’une  fois  son  application,  dans  ce  que  nous  dirons 
du  manuel  des  accouchemens  difficiles. 
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semble  le  favoriser  :  ce  que  nous  expliquerons  en 
parlant  du  mécanisme  de  cette  fonction.  Ce  n’est 
qu’autant  qu’elle  est  très-grande,  qu’elle  peut  luj 
devenir  contraire  :  mais  il  est  toujours  si  facile  de 
la  corriger  et  d’en  prévenir  les  suites,  quand  on 
appelé  de  bonne  heure  auprès  de  la  femme 
qu’on  pour;-oit  avec  une  sorte  de  raison,  attribuer 
ces  suites  autant  à  l’ignorance  de  l’Accoucheur 
qu’à  l’obliquité  même.  Si  les  effets  en  ont  été  dan¬ 
gereux  pour  quelques  femmes  et  quelques  enfans, 
c’est  qu’on  a  manqué  de  lumières  pour  les  pré¬ 
venir,  ou  que  l’hommè  instruit  a  été  appelé  trop 
tard  pour  les  réparer.  Quand  ces  vérités  seront 
plus  généralement  connues,  on  conviendra  qu’il 
seroit  dangereux  dft  iuirre  à  la  lettre  tous  les  pré¬ 
ceptes  qui  ont  élé^pnnés_  Deventer  et  beau¬ 
coup  d’qptpçs,  à  rpecasion  de  l’obliquité  de  la  ma- 
îrips.  . 

294,  Il  y  a  peu  d’ Aççoqpheurs  qui  n’aient  observé 
souvent  que,  la  plus  grande  obliquité  ne  trouble 
pas  constamment  le  mécanisme  de  l’accouche¬ 
ment,  et  ne  rend  pas  toujours  cette  fonction  plus 
péAible.  Nous  avons  assisté  b#aucoup  de  femmes 
qm^h’out  eu  que  quelques  dpuleurs  pour  se  déli¬ 
vrer;  quoique  la  matrice  fût  tellement  inclinée  eu 
devant,  que  le  ventre,  en  forme  de  besace,  tom- 
hpit  presque  jusqu’aux  genoux,  lorsqu’elles  étoient 
debout  ;  d’a,utres  qui  ont  eu  un  travail  plus  long , 
mais  qui  se,  sont  également  délivrées  très-heureu¬ 
sement  :  la  même  observation  a  été  faite  à  l’oçca^- 
âion  des  obliquités  latérales.  La  souplesse  de  l’en¬ 
fant,  la  facilite  qu’il  a  de  se  courber  dans  tous  les 
sens ,  et  de  s’accommoder  m  même  temps  à  la 


des  ACCOUCHEMENS.  163 

direction  d’une  matrice  Irèa-inclinée  et  à  celle  du 
bassin ,  suffiroient  pour  expliquer  ces  vérités ,  si 
des  milliers  de  faits  ne  les  mettoient  dans  la  plus 
grande  évidence. 

295.  S’il  n’est  plus  permis  de  Croire,  avec  De- 
venter ,  que  l’obliquité  de  la  matrice  soit  la  cause 
la  plus  ordinaire  des  accouchemens  difficiles,  que 
la  tête  de  l’enfant  va  heurter  et  se  briser  contre 
un  des  points  de  la  marge  du  bassin ,  ou  s’enclaver 
dans  la  courbure  que  décrit  le  sacrum,  selon  que 
cette  obliquité  a  lieu  dans  un  sens  ou  dans  un 
autre  5  si  l’on  ne  peut  admetti’e  tout  ce  que  Ze- 
vret  et  taint  d’autres  après  lui  en  ont  pensé,  il  faut 
convenir  néanmoins  qu’elle  mérite  quelquefois  la 
plus  grande  attention,  et  qu’en  plusieurs  cas  les 
suites  en  seroient  fâcheuses  si  l’on  ne  s’en  occupoit 
à  temps.Voici  quelques-uns  de  ses  principaux  effets. 

296.  On  peut  la  regarder,  avec  Roéderer^  comme 
l’une  des  causes  des  douleurs  incommodes'  que  les 
femmes  éprouvent  dans  les  derniers  temps  de  la 
grossesse,  tant  vers  les  lombes  et  les  aines,  que  sur 
le  devant  dés  cuisses;  quoique  ces  douleurs,  ainsi 
que  beaucoup  d’autres,  puissent  avoir  lieu  indépen¬ 
damment  de  cette  Cause. 

297.  Dans  les  grandes  obliquités,  le  col  de  la 
matrice ,  qui  est  appuyé  pour  l’ordinaire  contre 
un  point  des  parois  du  bassin,  s’ouvre  beaucoup 
plus  difficilement  que  s’il  répondoit  au  centre  de 
cette  cavité;  ce  qui  rend  l’accouchement  plus  long 
et  plus  douloureux  ;  parce  que  les  forces  qui  ten¬ 
dent  à  l’ouvrir  sont  alors  dirigées  de  manière 
qu’elles  se  perdent  en  partie  sur  ce  même  point 
du  bassin. 
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‘298.  Dans  ce  cas ,  si  les  membranes  se  rompent 
de  bonne  heure,  si  l’action  des  puissances  auxi¬ 
liaires  de  la  matrice ,  est  asselz  forte  et  le  bassin 
assez  grand,  la  tête  de  l’enfant  vient  se  présenter 
à  la  vulve  ,  étant  recouverte  de  la  paroi  antérieure 
et  inférieure  de  la  matrice,  qu’elle  a  forcée  de  s’éten¬ 
dre  et  de  descendre  au-devant  d’elle;  pendant  que 
l’orifice  se  porte  de  plus  eh  plus  en  arrière  et  se 
retire  vers  la  base  du  sacrum;  ce  qui  peut  avoir 
des  suites  extrêmement  fâcheuses,  si  l’Accoucheur 
ne  sait  pas  les  prévenir,  en  réprimant  Tes  efforts 
qui  dépendent  de  la  volonté  de  la  femme ,  en  re¬ 
poussant  un  peu  la  tête  de  l’enfant  dans  l’inter¬ 
valle  des  douleurs,  en  ramenant  et  en  maintenant 
au-dessous  d’elle  et  vers  le  centre  du  bassin  ,  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice.  Les  deux  observations  suivantes 
nous  paroi ssent  très- propres  à  faire  connoître  ces 
suites  fâcheuses  de  l’obliquité  de  la  matrice,  et  les 
bons  effets  de  la  conduite  que  nous  venons  de 
prescrire  :  l’une  de  ces  observations  est  extraite 
d’un  Mémoire  sur  l’obliquité  de  la  matrice,  qui  a 
été  communiqué  à  l’Académie  de  Chirurgie  par 
M.  Bnvaï ,  alors  Chirurgien  Accoucheur  dans  les 
états  de  Brabant  (1)  ;  l’autre  nous  est  particu¬ 
lière.  ■ 

Observ,  BK  Une  femme  du  village  de  Grim- 
J  pi’cs  Bruxelles,  grosse  de  son  premier  enfant, 
ne  pouvant  avoir  M.  Bapaï,  dès  le  commencement 
de  son  travail ,  eut  recours  à  une  sage-femme  qui 

(1  )  Ce  Mémoire  n’est  en  quelque  sorte ,  qu’une  critique 
injurieuse  de  ce  que  contenoit  la  première  édition  cl» 
notre  ouvrage  sur  l’obliquité  de  la  matrice. 
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la  iint  debout  et  lui  fit  pousser  ses  douleurs  pen¬ 
dant  trois  jours  et  deux  nuits,  de  sorte  que  la  tête 
de  l’en  fart  t  paroissoit  au  passage ,  enveloppée  do  la 
paroi  antérieure  de  la  matrice,  lorsque  ce  Chirur¬ 
gien  fut  appelé  de  nouveau.  Cette  portion  de  la 
matrice,  qui  servoit  comme  de  coiffe  à  l’enfant, 
étoit,  dit-il,  enflammée,  et  l’orifice,  qu’il  ne  put 
découvrir  qu’avec  beaucoup  de  peine,  répondoit 
à  la  partie  supérieure  du  sacrum,  n’étant  ouvert 
que  de  la  largeur  d’une  pièce  de  douze  sols  de 
France;  les  eaux  étoient  écoulées  depuis  quelques 
jours.  M.  Bavai  eut  recours  d’abord  à  la  sajgnée, 
aux  lavemens  et  aux  fomentations  émollientes. 
Pouvant  à  peine  soutenir  la  tète  de  l’enfant  et 
empêcher  qu’elle  ne  franchisse  la  vulve,  enve¬ 
loppée  de  la  portion  de  matrice  qui  la  recouvroit,. 
if  imagina  de  faire  coucher  la  femme  de  manière 
que  les  fesses  fussent  plus  élevées  que  les  épaules; 
et  malgré  cela,. continue- t-il,  la  gangrène  survint, 
et  la  malade  expira.  A  l’ouverture  du  cadavre,  ils 
observèrent,  M.  Le  Botte  (1)  et  M.  Bavaïy  que  le 
placenta  étoit  attaché  à  la  partie  moyenne  et  in¬ 
férieure  de  la  paroi  antérieure  de  la  matrice;  que 
le  bassin  étoit  bien  conformé  et  très-spacieux;  que 
l’orifice  de  la  matrice  répondoit  à  la  nuque  de 
l’enfant,  la  tête  étant- sortie  enveloppée  d’une  por¬ 
tion  de  ce  viscère,  qui  étoit  gangrénée  et  séparée 
du  reste.  Cette  observation ,  dans  laquelle  nous 
avons  en  quelque  sorte  conservé  les  expressions, 
de  l’Auteur,  présente  d’une  manière  alarmante  et 
claire,  les  tristes  effets  de  l’obliquité  de  la  matrice,., 

(i)  Chirurgien  juré  de  l’abbaye  de  Gvjmberg.- 
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lorsqu'on  abandonne  la  femme  à  elle-même,  ou 
qu’elle  se  livre  aux  soins  de  l’aveugle  et  téméraiie 
ignorance.  La  suivante  démontre  au  contraire  ce 
qu’on  doit  attendre  des  lumières  de  l’art ,  lors¬ 
qu’elles  sont  bien  dirigées.  Nous  la  choisissons 
parmi  plusieurs  qui  nous  sont  particulières,  parce 
qu’il  est  impossible  qu’aucune  autre  ait  plus  de 
rapport  avec  celle  de*M.  Bavai. 

Observ.  IB.  Une  femme  aussi  robuste  que  bien 
conformée,  et  qui  avoit  eu  déjà  plusieurs  en  fans, 
se  présenta  vers  la  fin  de  1773,  pour  accoucher  en 
présence  de  mes  élèves,  et  leur  procura,  par  son 
indocilité ,  l’occasion  de  bien  observer  tout  cp  que  ■ 
nous  venons  d’annoncer  sur  les  effets  de  l’obliquité 
de  la  matrice,  et  de  l’application  des  préceptes  de 
l’art.  La  matrice  chez  cette  femme,  étoit  mani¬ 
festement  inclinée  du  côté  droit  et  en  devant,  au 
point  que  son  orifice  tourné  en  arrière,  se  décou- 
vroit  difficilement  au  toucher.  Les  eaux  s’éva- 
cuoient,  et  les  douleurs  se  répétoient  avec  autant 
de  force  que  de  fréquence  ;  l’enfant  se  présentoit 
bien.  Rien  ne  pouvant  convaincre  cette  femme  de 
la  nécessité  de  rester  couchée  horizontalement,  et 
de  supporter  la  présence  du  doigt,  elle  demeura 
tantôt  assise,  et  tantôt  debout,  se  livrant  inconsi¬ 
dérément  aux  efforts  qu’elle  pouvoit  faire,  toutes 
les  fois  qu’elle  ressentoit  des  douleurs.  La  tête  de 
l’enfant,  après  un  travail  de  douze  à  quinze  heures, 
vint  occuper  le  fond  du  bassin,  et  y  parut  recou¬ 
verte  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la 
matrice,  au  point  qu’on  l’entrevoyoit  ainsi,  en 
écartant  les  grandes  lèvres  et  en  élargissant  un  peu 
l’entrée. du  vagin.  Le  doigt  parcouroit  toute  la 
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portion  de  sphère  qui  se  présentoit  de  cette  ma¬ 
nière,  sans  trouver  Torifice,  alors  plus  déjeté  en 
arrière,  et  tellement  élevé  qu’il  falloit  insinuer  le 
doigt  presqu’à  la  hauteur  de  la  base  du  sacrum , 
pour  en  loucher  le  bord  antérieur.  La  portion  do 
la  matrice,  poussée  en  avant  et  formant  au-dessous 
de  la  tête  de  l’enfant  une  espèce  de  coiffe  qui  la 
recouvroit,  devint  encore  plus  apparente  à  la  vue, 
dans  la  suite  du  travail;  elle  étoit  lisse,  luisante, 
tendue,  merveilleusement  injectée,  couverte  d’un 
lacis  admirable  de  vaisseaux,  et  d’une  si  grande 
sensibilité,  que  la  femme  ne  pouvoit  plus  supporter 
le  plus  léger  attouchement  :  tout  le  bas-ventre 
parut  bientôt  menacé  de  la  même  inflammation  , 
et  tellement  douloureux  que  les  vêtemens  deve- 
îioient  incommodes.  La  fièvre  s’allumoit,  et  les 
idées  commençoient  à  s’aliéner,  malgré  quelques 
saignées  ,  lorsqu’un  incident  heureux  rendit  la 
femme  assez  docile  pour  écouter  les  sages  conseils 
qu’elle  rejetoit  depuis  environ  quarante -huit 
heures,  et  permettre  qu’on  fît  ce  qu’on  vouloit 
tenter  dès  le  commencement.  Intimidée  par  la 
présence  inopinée  de  deux  hommes  de  loi ,  «re¬ 
vêtus  de  leur  robe,  elle  se  mit  au  lit  ;  je  relevai  le 
ventre,  d’une  main,  pour  diminuer  l’obliquité  de 
la  matrice,  tandis  que  de  deux  doigts  de  l’autre, 
après  avoir  refoulé  la-  tête  de  l’enfant  un  tant  soit 
peu,  je  fus  accrocher  le  bord  antérieur  de  l’orifice, 
pour  le  ramener  vers  le  centre  du  bassin,  où  je  le 
tins  pendant  quelques  douleurs;  et  permettant 
alors  à  la  femme  de  faire  valoir  le  peu  de  forces 
qu’elle  conservoit ,  elle  se  délivi’a  dans  l’espace 
fl  un  quart  d’heure,  ^on  enfant  étoit  bien  portant,- 
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et  les  suites  des  couches  furent  des  plus  simplç. 
Si  cette  observation  ne  suffisoil  pas  pour  confirmer 
ce  que  nous  avons  avancé  plus  haut,  nous  pour-i 
rions  l’étayer  de  plusieurs  autres. 

299.  La  tête  du  foetus  ainsi  recouverte  d’une 
portion  du  col  de  la  matrice ,  s’engage  beaucoup 
moins  chez  les  femmes  dont  le  bassin  est  un  peu 
i-esserré  que  chez  celles  qui  l’ont  très-grand;  mais 
dans  toutes,  comme  les  efforts  qui  tendent  à  pousser 
cette  tête  en  avant,  agissent  perpendiculairement 
sur  la  portion  de  matrice  qui  la  recouvre,  celle 
portion  se  distend,  s’enflamme  et  se  déchire,  si 
l’on  ne  prévient  ces  effets,  en  corrigeant  l’obli¬ 
quité,  en  ramenant  l’orifice  au  centre  du  bassin, 
et  en  l’y  maintenant ,  jusqu’à  ce  que  la  tête  y  soit 
engagée  ;  comme  nous  l’avons  fait  dans  le  cas  de 
l’observation  précédente. 

5oo.  Pour  prévenir  les  effets  dé  l’obliquité  de  la 
matrice,  on  fera  donc  coucher  la  femme  sur  le 
côté  opposé  à  la  déviation ,  afin  que  ce  viscère , 
chargé  du  poids  de  l’enfant,  puisse  s’y  porter; 
quelquefois  il  faut  encore  aider  en  appuyant  d’une 
main  convenablement  sur  le  ventre.  Dans  les 
grandes  obliqu  ités  an  térieures,  il  faut  recommander 
à  la  femme  de  ne  pas  pousser  fortement  en  en  bas, 
parce  que  ses  efforts  deviendroient  contraires  à  la 
fin  qu’on  se  propose,  et  ne  feroient  qu’augmenter 
l’obliquité.  Si  l’orifice,  au  moyen  de  ces  précau¬ 
tions,  ne  se  rapproche  pas  du  centre  du  bassin, 
après  un  délai  convenable,  il  faut  le  ramener  avec 
le  doigt,  pendant  l’intervalle  des  douleurs,  et  le 
retenir  ainsi  jusqu’à  ce  qu’il  soit  assez  ouvert,  pour 
permelti'e  à  la  poche  des  eaux  de  s’y  engager  eu 
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manière  de  coin.  En  bien  des  cas  comme  la  lon¬ 
gueur  du  travail  de  l’accouchement  ne  provient 
que  de  cette  déviation  de  l’orifice  de  la  matrice,  et 
de  ce  qu’il  ne  se  trouve  pas  dans  le  rapport  favo¬ 
rable  avec  le  bassin ,  le  moyen  le  plus  sur  d’accé¬ 
lérer  l’accouchement  et  d’épargner  à  la  femme 
une  foule  de  douleurs  inutiles  et  fatigantes,  con¬ 
siste  à  établir  ce  rapport  de  la  manière  que  nous 
venons  de  recommander.  Il  ne  peut  résulter  de 
ce  procédé  ni  déchirure,  ni  inflammation  au  col 
de  la  matrice,  ni  perte  de  sang,  etc.  ;  comme  quel¬ 
ques  personnes  peu  instruites  ont  voulu  le  faire 
croire. 

Soi.  Les  effets  dont  nous  venons  de  parler  ne 
sont  pas  les  seuls  qui  puissent  résulter  de  l’obli¬ 
quité  de  la  mati’ice.  L’axe  longitudinal  de  l’enfant, 
toujours  parallèle  au  plus  grand  de  ce  viscère,  ne 
peut  l’être  en  même  temps  avec  celui  du  bassin, 
dans  le  cas  de  grandes  obliquités  5  ce  qui  offre  un 
autre  genre  d’obstacles  à  l’accouchement.  Dans 
l’extrême  obliquité  en  devant ,  par  e/eraple ,  assez 
souvent  c’est  un  des  côtés  delà  tête  qui  se  présente 
au  détroit  supérieur  5  l’oreille  étant  appuyée  au- 
dessus  du  pubis ,  et  la  sutui’e  sagittale  dirigée 
selon  la  longueur  de  la  base  du  sacrum.  Dans  les 
grandes  obliquités  latérales ,  tantôt  c’est  le  front ,  et 
tantôt  la  face  ou  la  nuque  qui  se  présente  5  comme 
on  le  verra  dans  la  partie  de  cet  ouvrage,  qui 
traite  spécialement  des  accouchemens  contre  na¬ 
ture.  L’on  y  fera  mention  aussi,  de  même  que  dans 
la  quatrième  partie,  de  plusieurs  autres  accidens 
qui  proviennent  encore  de  l’obliquité  de  la  matrice, 
®t  qu’on  n’a  pu  faire  connoître  dans  cet  article? 
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mais  partout  on  verra  que  ces  eiFels  sont  faciles  à 
corriger ,  et  que  l’homme  instruit  n’y  trouve  de 
difficultés  que  lorsqu’on  a  perdu  beaucoup  de  temps 
avant  de  l’appeler. 
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CHAPITRE  III. 


Des  Règles ,  de  la  Fécondité  et  de  la  Stérilité; 
des  Signes  du  F~iol ,  et  de  ceux  d  apres  les- 
quels  on  juge  comrriunément  qu  une  femme 
est  accouchée. 

Section  pr  e  m  i  è  r  e. 

Des  Règles. 

5o2.  La  matrice  avant  l’âge  de  puberté  ne  reçoit  Des  règles, 
que  le  sang  nécessaire  à  sa  nutrition  et  à  son  accrois¬ 
sement;  mais  depuis  cette  époque  jusqu’à  l’âge  de 
quarante-cinq  à  cinquante  ans,  elle  éprouve  pério¬ 
diquement  une  pléthore  sanguine  qui  est  suivie 
d’un  dégorgement  plus  ou  moins  abondant,  qu’on 
désigne  communément  sous  le  nom  Règles. 

3o5.  Presque  toutes  les  femmes  sont  sujettes  à  Desévacua- 
cette  évacuation,  dont  le  dérangement  ou  la  sup-  périodi- 
pression,  hors  le  temps  de  la  grossesse  et  celui  de  ^J!!venrsup- 
l’allaitement,  ne  manque  guère  d’altérer  leur  santé. 

OVI  >  X  1  -  ■  • 

O  il  S  en  rencontre  quelques-unes  qui  ne  soient  pas  femmes  en 
réglées ,  il  en  est  peu  qui  n’éprouvent  périodique- 
meut  une  évacuation  quelconque,  qui  tienne  en 
quelque  sorte  lieu  de  la  première.  Chez  les  unes , 
il  se  fait  un  écoulement  de  sang  par  le  nez;  chez  les 
autres,  par  les  points  lacrymaux,  par  les  oreilles, 
parles  mamelles^  etc.  Nous  eu  avons  connu  une 
de  quarante-cinq  à  quarante-huit  ans,  qui,  depuis 
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l’âge  de  quinze,  éprou  voit  périodiquement,  chaque 
mois,  un  dévoiement  dont  la  durée  étoit  de  trois 
ou  q  uatre  j  ours  ;  elle  n’a  jamais  été  réglée ,  ni  donné 
de  preuves  de  fécondité. 

Temps  de  3o4.  La  première ,  et  la  dernière,  apparition  des 
règles  se  fait  plus  tôt  ou  plus  tard,  selon  la  consli- 
îiière  appa-  tulion  du  sujet,  sa  manière  de  vivre,  le  pays  qu’il 
habite,  et  une  infinité  d’autres  circonstances.  Dans 
le  climat  tempéré  où  nous  vivons,  cette  évacua¬ 
tion  s’annonce  vers  la  douzième  ou  la  quatorzième 
année,  et  cesse  entre  la  quarante-cinquième  et  la 
cinquantième. 

3o5.  11  n’est  cependant  pas  absolument  rare,  de 
rencontrer  des  femmes  qui  ont  été  réglées  plus 
tôt,  ou  qui  ont  cessé  de  l’être  plus  tard.  Chez  quel¬ 
ques-unes,  les  règles  paroisserit,  pour  ainsi  dire, 
dès  l’enfance  (i),  et  chez  d’aUtres,  elles  continuent 
jusques  dans  une  extrême  vieillesse. 

Durée  de  3o6.  Dans  une  femme  bien  constituée,  la  durée 
chaque  éva-  cette  évacuation  et  de  ses  périodes  est  presque 
riodique.  invariable*;  mais  on  y  remarque  des  différences 
dans  chaque  individu.  Chez  quelques  femmes,  le 
sang  coule  pendant  six  ou  hùit  jours,  et  chez  d’au¬ 
tres,  durant  trois  ou  quatre  seulement,  et  même 
moins.  Pareillement,  un  certain  nombre  de  femmes 
sont  réglées  tous  les  vingt-sept  à  trente  jours; 
d’autres  le  sont  deux  fois  le  mois,  et  plusieurs 
enfin  toutes  les  six  semaines  ou  deux  mois,  et 
même  plus  rarement  encore.  11  en  est  bien  peu. 


(i)  On  a  vu  à  Paris,  en  1783 ,  une  petite  fille  de  l’âge 
de  sept  à  huit  ans,  qui  avoit  en  quelque  sorte  été  réglée 
dès  sa  quatrième  année.  Voyez  la  note  du  346. 
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s’il  en  existe,  qui  n’éprouvent  cette  évacuation 
que  pendant  la  gross^se,  comme  celle  dont  parle 
Deventer  (1). 

307.  Il  est  impossible  de  savoir  au  juste  la  quan-  Delaqnan* 
tité  de  sang  que  les  femmes  perdent  chaque  mois,  règles.^ 
parce  qu’elle  n’est  pas  la  même  chez  toutes,  et  que 
d’ailleurs ,  un  grand  nombre  de  causes  |)euvent  la 
faire  varier:  on  l’estime,  en  général,  de  trois  a 
quatre  onces. 

5o8.  Comme  il  est  plus  aisé  de  juger  de  la  nature  De  sa  qua-; 
de  ce  sang,  l’on  peut  assurer  qu’il  n’a  aucune  des  ‘ 
qualités  mal-faisantes  que  quelques-uns  lui  ont 
attribuées.  S’il  ne  paroît  pas  toujours  aussi  pur 
que  celui  qu’on  tireroit  d’une  autre  partie  du 
corps,  c’est  parce  qu’il  se  mêle  aux  humeurs  do, 
vagin ,  qu’il  se  corrompt  en  séjournant  dans  ce 
canal,  ou  dans  les  linges  dont  les  femmes  se  gar¬ 
nissent. 

309.  Les  règles  ne  s’annoncent  pas  toujours  en 
rouge,  quelquefois  elles  commëncent  par  un  flux 
séreux ,  et  finissent  de  même.  Souvent  aussi  chez 
les  filles,  elles  sont  précédées  de  douleurs  aiguës, 
qui,'  à  raison  de  leur  siège  et  de  leur  nature , 
feroient  penser  qu’elles  sont  semblables  à  celles 
qui  suivent  l’accouchement,  et  qu’on  nomme  vul¬ 
gairement  Tranchées  utérines.  , La  cause  des  unes 
nous  paroît  être  la  même  que  celle  des  autres  : 
toutes  ces  douleurs  dépendent  de  l’engorgement 
du  sang  dans  les  sinus  de  la  matrice,  et  de  la  diffi¬ 
culté  qu’il  éprouve  à  s’en  évacuer. 

310.  La  source  d’où  découle  le  sang  des  règles  Desvaîs- 

-  _ ■  seaux  qui 

,  .  _  ,  fournissent. 

t'i  J  Deventer ,  svlx  l’Art  des  Accouchemens,  chap.  XV. 
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est  bien  connue  aujourd’hui  :  on  sait  qu’il  distille 
des  ouvertures  qu’on  remarque  dans  toute  l’éteu, 
due  de  la  cavité  de  la  matrice,  de  celle  de  son  col 
et  peut-être  du  vagin.  S’il  reste  encore  des  doutes 
à  ce  sujet ,  c’est  sur  l’espèce  de  vaisseaux  qui  le 
laissent  échapper  5  les  uns  soutiennent  que  ce  sang 
sort  des  artères,  pendant  que  les  autres  assurent 
qu’il  vient  des  sinus  utérins  ou  des  veines.  Nous 
pensons  qu’il  découle  des  sinus  utérins ,  et  nous 
avons  de  très-fortes  raisons  de  le  croire. 

De  la  cause  3ii.  Nous  ignorons  entièrement  la  cause  du  re- 
fiodfqur  des  périodique  des  règles.  La  plupart  des  Auteurs, 
ïègies.  en  l’attribuant  à  la  pléthore  de  la  matrice,  nous 
ont  laissé  autant  à  desirer,  que  ceux  qui  l’avoient 
rapportée  à  une  autre  cause;  puisqu’ils  n’ont  pas 
déterminé  ce  qui  donnoit  lieu  g,  cette  pléthore,  ni 
pourquoi  elle  revenoit  constamment  au  même 
terme.  Dépendroit-elle  de  la  situation  de  la  ma¬ 
trice ,  de  la  distribution  de  ses  vaisseaux,  etc. 
comme  plusieurs  l’avoient  iipaginé  ?  Cette  ques¬ 
tion  restera  sans  doute  long- temps  indécise. 

5 J  2.  Si  ce  phénomène  a  de  quoi  nous  étonner, 
il  n’est  pas  moins  surprenant  de  voir  quelquefois 
cette  évacuation  manquer  tout-à-coup,  pour  ne 
plus  reparoître,  soit  à  l’époque  naturelle,  qu’on 
appelle  retour  de  Tâge,  soit  plutôt,  sans  que  la 
santé  des  femmes  en  soit  altérée;  pendant  que  ses 
moindres  dérangemens,  avant  ce  terme  ,  donnent 
lieu  souvent  à  tant  d’accidens. 

Délacés-  5i5.  La  cessation  absolue  des  règles,malheu- 
reusement ,  n’arrive  pas  toujours  ainsi.  Chez  la 
plupart  des  femmes,  elles  suivent  une  marche 
très-irrégulière  pendant  plusieurs  années  avant 

d’arriver 
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d'arriver  à  ee  ternie  ;  tantôt  elles  sont  abondantes, 
et  tantôt  elles  fluent  en  si  pelilè  quantité,  que  les 
linges  qui  les  l’cçoivent  en  sont  a  peine  marques; 
souvent  elles  reparoissent  deux  fois  le  mois  et  re¬ 
tardent  ensuite  de  six  semaines  ou  plus. 

C’est  avec  l'àisou  qu’on  nomme  le  temps 
de  la  cessation  des  règles,  le  Temps  critique  des 
femmes;  car  un  très-grand  nombre,  accablées  d’in¬ 
firmités,  ne  traînent,  après  cette  époque,  qu’une 
vie  misérable  et  languissante  ,  tandis  que  cette 
époque  est  pour  d’autres,  celle  du  retour  de  la  santé 
que  les  vicissitudes  continuelles  de  celte  évacua¬ 
tion  alléroient  à  chaque  instant. 

,  5i5.  On  a  vu  les  règles  reparoître  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  de  suite  chez  des  femmes  sexagénaires, 
et  ramener,  en  quelque  sorte,  Tespoir  d’une  nou¬ 
velle  fécondité.  Nous  avons  observé  ce  phénomène 
sur  une  fepame  de  soixante-cinq  ans  :  la  suppres¬ 
sion  de  ces  nouvelles  règles  donna  lieu; à  plusieurs 
accideus  qu’on  prit  pour  autant  de  symplôpies  de 
grossesse;  et  la  femme,  depuis  cinq  à  six  mois, 
vivoit  dans  celte  illusion,  que  l’augmentation  du 
ventre  sembloit  d’ailleurs  favoriser  ,  lorsqu’on  re¬ 
connut  qu’elle  étoit  hydropique, (1). 

5i6.  La  stérilité  des,  femmes  qui  sont  entière-  De  la  né- 
ment  privées;  de  leurs  règles,  la  suppression  de*^®®®'*® 
cette  évacuation  pendant  la  grossesse  et  l’aflaile- LmmT*  "oit 

-  _ ^ _  .  ■  ' _ .  réglée. 

(i)  Cet  exemple  n  est  pas  le  seul  que  nous  puissions 
citer.  Nous  avons  été  consulté,  plusieurs  fois ,  pour  la 
même  cau,se,  par  des  femmes  beaucoup  plus  âgées,  qui 
n’ont  pas  jouijpng-temps  de  cette  apparence  de.:retour 
Vers  le  jeune  âge. 
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ment,  annoncent  assez  qu’elle  n’est  point  une  dé¬ 
puration,  mais  un  simple  dégorgement,  et  que  ce 
sang  a  voit  une  destination  bien  plus  précieuse.  Il 
est  en  effet  si  nécessaire  au  développement  du  fœtus 
pendant  la  grossesse  et  à  la  sécrétion  du  lait  après 
l’accouchemen  t ,  qu’on  a  toujours  pris  les  règles  dans 
ces  deux  étals  pour  une  évacuation  contre  nature. 
Remarques  517.  L’expérience  a  prouvé  que  les  enfans  des 
te  sujet.  fgj3jj^eg  réglées  pendant  la  grossesse  ,  étoient  eji 
général  plus  foibles  et  plus  valétudinaires  en  nais- 
sant  que  ceux  des  autres  (1)  5  et  encore  aujourd’hui 
on  pense  généralement  que  le  retour  de  cette  éva¬ 
cuation  chez  les  nourrices ,  altère  les  bonnes  qua¬ 
lités  de  leur  lait,  au  point  de  le  rendre  très-nui¬ 
sible  à  l’enfant  qu’elles  continuent  d’allaiter.  Si  cela 
peut  paroître  vrai  à  l’égard  de  quelques  femmes,  il 
n’en  est  pas  de  même  envers  le  plus  grand  nombre, 
et  il  seroit  très-utile  de  combattre  un  préjugé  qui 
a  eu  tant  de  suites  fâcheuses  (2).  , 

5 18.  Parmi  les  femmes  qui  sont  réglées  pendant 
la  grossesse,  les  unes  n’éprouvent  qu’une  seule  fois 
cette  évacuation,  les  autres  y  sont  sujettes  pendant 
les  trois  ou  quatre  premiers  mois;  mais  il  ne  s’en 
trouve  peut-être  pas  une  qui  ait  été  réglée  au-delà 
de  ce  terme,  ni  par  conséquent  jusqu’au  neuvième 
mois.  La  plupart  de  ces  femmes  sont  très-sanguines, 
et  perdent  beaucoup  habituellement;  ou  bien  elles 
sont  d’une  constitution  molle  et  délicate  :  ce  qu’il 


(1)  Levret,  Aplior.  aSy,  édit,  troisième. 

■  Jiurton,\\^A.  del’Angl.  surles  Accouchemens,pag.  4i7; 

5.  1:^7. 

(2)  Voyez  l’art,  qui  traite  du  choix  d’une  nourrice. 
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est  essentiel  de  remarquer.  Si  les  règles  sont  nui¬ 
sibles  à  celles-ci  et  à  leurs  enfans ,  elles  pourroient 
paroitre  salutaires  aux  premières  dans  le  commen¬ 
cement  de  la  grossesse,  où  le  lœtuS  ne  consomme 
que  très-peu  de  fluide.  Chez  ces  dernieres,  et  niètne 
chez  toutes ,  ce  n’est  pas  l’évacuation  qui  eët  â 
craindre,  mais  la  pléthore  utérirte  dont  elle  est 
précédée;  parce  que  cette  pléthore  en  s’étendant 
jusqu’au  placenta  peut  en  procurer  le  décolle¬ 
ment,  et  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  plus  ou  ' 

moins  dangereuse,  pour  le  produit  de  la  concep¬ 
tion  et  la  femme  même. 

5  J  9.  Cette  raison  devroit  engager  les  femmes  à  Précantloa 
se  priver  d’un  peu  d’alimens ,  lorsqu’elles  ^pi'ôu- obs^ve'/k* 
vent  les  symptômes  qui  avoient  coutumé  d’ànnôn- femmes  qui 
cpr  les  règles  avant  la  grossesse;  à  prendre  quel- p"endant'^la 
ques  boissons  tempérantes  et  à  garder  le  repoé  ;  en  giossesse. 
un  mot,  à  éviter  ce  qui  pourroit  augmenter  la  force 
du  sang  vers  la  matrice. 

520.  Quoique  les  règles  pour  l’ordinaire  n’aient 
pas  lieu  pendant  la  grossesse,  l’époque  en  est  cepen¬ 
dant  marquée  par  le  gonflement  du  sein ,  par  la 
pesanteur  des  membres ,  et  les  autres  symptômes 
qui  en  dénoloient  les  approches  avant  ce  temps. 

C’est  ce  moment  qu’il  faut  choisir  pour  soumettre 
au  régime  les  femmes  dont  nous  venons  de  parier, 
même  pour  les  faii>fe  saigner,  si  l’on  veut  prévenir 
les  effets ,  soit  de  la  pléthore  utérine ,  soit  de  la  plé¬ 
thore  générale,  qui  précède  les  règles. 

321.  Quant  aux  femmes  délicates  qui  sont  ré¬ 
glées  pendant  les  premiers  temps  de  la  grossesse , 
on  doit  plutôt  chercher  à  les  fortifier  par  un  bon 
ï'égime  qu’à  diminuer  la  masse  du  sang. 

M  2 
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522.  Quelques  Accoucheurs  pensent  qu’il 
important  de  distinguer  cette  espèce  d’évacuation 
qui  paroît  encore  si  naturelle  à  l’égard  de  quelques 
femmes,  de  celle  qu’on  a  coutume  de  désigner  sous 
le  noni  de  Perte;  maivS  comment  les' distinguer? 
D’ailleur§,  pourquoi  se  mettre  en  peine  de  faire 
cette,  distinction,  si ,  comme  l’annoncent  cps  Accou¬ 
cheurs,  l’évacuation  est  contre  le  voeu  de  la  nature 
dans  l’un  et  l’autre  cas?  - 

Différences  32,5.  L’on  ne  peut  guère  àe  tromper  sur  le  carac- 
vem' pelfê  deux  évacuations ,  que  dans  les  pre- 

quipeutavoir  miers  mois  de  la  grossesse.  Les  règles  arrivent  au 
jagro^ssejte"*  temps  prdjnaire,  elles  coulent  em  petite  quantité, 
^et  ne  sont  annoncées  que  par  de  légers  symptômes; 
le  sa^  en  est  clair  et  séreux,  il  coule  en  petite 
quaptitq  ,  et  la  femme  se  trouve  mieux  à  mesure 
que  ce  dégorgement  s’opère  :  mais  di’après  cela 
même  quelle  est  la  femme  qui  se  croira  grosse 
,  avant  l’époque  des  premiers  mouvemens  de  son 
enfant  ;?;Pans  le  grand  noinbre  d4  celles  qui  se  sont 
cru  enceintes  malgré  le  retour  périodique  des 
règles,  et  qui  nous  ont  .consulté,  il  ne  s’en  est  pas 
trouvé  une,  seule  qui  le  fût  i-éellement ,  d’où  il  faut 
conclure,  que  le  phénomène  dont  il  s’agit  est  très- 
rare,  et  que  beaucoup  de.femraes  auront,  pris  pour 
des  règles  ,  ce  que  ppus  auriops  appelé  des  petites 
perles  survenues  accidentellement, 

324.  La  perte  de  sang  se. déclare  dans  un  temps 
indéterminé,  sans  périodicité,  et  à  l’occasion  d’uiie 
cause  le  plus  souvent  appai’ente.  Quand  elle  n’est 
pas  l’effel  d’une  violence  externe ,  d’une  forte  pas¬ 
sion,,  etc.  elle  est  la  suite  de  la  pléthore  universelle 
ou  locale.  Pendant  sa  durée,  la  femme  éprouve 
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des  maux  de  reins,  un  sentiment  de  foiblcsse,  de 
pesanteur  à  la  matrice,  etc.  Le  sang  est  plus  épais 
et  se  coagule  plus  facilement  que  celui  des  règles, 
sur-tout  de  celles  qui  fluent  pendant  la  grossesse, 
à  moins  qu’elles  ne  soient  très-copieuses.  Dans  le 
cas  de  perte,  le  sang  découle  des  sinus  utérins,  que 
le  décollement  d’une  portion  de  placenta  a  mis  à 
découvert 5  dans  celui  des  règles,  pendant  la  gros¬ 
sesse,  il  ne  peut  venir  que  des  vaisseaux  de  l’inté¬ 
rieur  du  col  de  la  matrice,  qui  sont  beaucoup  plus 
petits,  et  du  vagin.  11  doit  être  moins  abondant, 
plus  clair,  et  se  coaguler  plus  difficilement. 

025.  Quand  le  sang  coule  en  petite  quantité  dans 
le  cas  de  perle,  le  repos,  la  diète,  les  boissons 
tempérantes  et  incrassantes  suffisent  toujours  pour 
l’arrêter;  mais  ces  moyens  sont  le  plus  souvent  in¬ 
fructueux  ,  lorsque  la  perte  est  plus  abondante ,  et 
alors  on  a  recours  à  d’autres,  parmi  lesquels  on  a 
grand  soip  de  ne  pas  oublier  la  saignée  du  bras , 
quoiqu’il  s’en  faille  de  beaucoup  qu’elle  convienne 
dans  tous  les  cas. 

Section  II. 

De  la  Fécondité  et  de  la  Stérilité. 

526.  La  fécondité  est  l’aptitude  de  la  femme  à 
concevoir  et  à  devenir  mère. 

327.  La  femme  ne  jouit  communément  de  cet 
avantage  que  lorsqu’elle  est  bien  réglée  ;  et  en  est 
privée  pour  l’ordinaire  après  la  cessation  totale  de 
cette  évacuation  périodique. 

328.  Quelques  femmès  ont  cependant  donné  des 
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ruaiques  de  fécondité  avant  d’être  réglées*  niais 
elles  étoient  sûrement  disposées  à  l’être  bientôt 
et  la  nature  avoit  sans  doute  déjà  opéré  la  ré¬ 
volution  nécessaire  à  ce  sujet.  L’on  connoît  égale¬ 
ment  plusieurs  exemples  de  conception,  survenue 
après  la  cessation  totale  des  règles. 

Des  signes  52g.  Cette  heureuse  aptitude  à  la  conception, 
ccnt^uT^fé"  dépend  du  concours  de  plusieurs  causes  :  mais  il  est 
condité.  si  difficile  de  les. bien  apprécier,  que  la  grossesse  est 
seule  capable  de  nous  faire  distinguer  parfaitement 
la  femme  qui  jouit  de  cette  aptitude,  d’avec  celle 
qui  en  est  privée. 

Deiasté-  35o.  Il  n’est  pas  plus  aisé  de  prononcer ,  dans 
bien  des  cas,  sur  l’impuissance  absolue,  ou  la  stéri¬ 
lité  ,  qui  a  été  regardée  dans  tous  les  siècles ,  comme 
une  cause  de  répudiation,  et  de  dissolution  du 
mariage. 

DesÉscau-  35i.  La  mauvaise  conformation  des  parties  ex- 
***■  ternes  de  la  génération  ,  le  défaut  de  quelques-unes 

et  même  de  toutes  ces  parties,  les  tumeurs  qui  les 
affectent,  les  brides,  les  cicatrices,  les  duretés  et 
les  callosités  qui  rétrécissent  le  vagin  et  en  défen¬ 
dent  l’entrée;  enfin  l’obturation  totale  ou  presque 
totale  de  son  orifice  par  la  membrane  hymen , 
celle  de  l’orifice  même  de  la  matrice,  n’offrent  que 
des  marques  incertaines  de  stérilité. 

352.  On  peut  en  dire  autant  de  quelques  ma¬ 
ladies  de  la  matrice,  de  ses  trompes,  et  des  ovaires; 
de  la  situation  contre  nature  du  museau  de  tanche, 
de  l’absence  des  règles  ou  de  leur  trop  grande 
abondance  ;  des  fleurs  blanches,  de  l’embonpoint 
excessif  de  la  femme  ,  du  dégoût  qu’elle  éprouve 
pour  l’acte  vénérien,  etc. 
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555.  Quand  on  ne  connoîlroit  aucun  exemple  de 
femmes  qui  ont  conçu ,  maigre  quelques-uns  des 
vices  de  conformalion  dont  nous  venons  de  faire 
rénumération,  ou  quoiqu’atteintes  de  1  une  ou  de 
plusieurs  des  maladies  indiquées,  l’on  ne  devroit 
pas  enpore  regarder  ces  vices  et  ces  maladies  comme 
autant  de  causes  de  stérilité  absolue,  puisque  la 
plupart  peuvent  être  détruites  ou  corrigées  par  les 
secours  de  la  Chirurgie  et  de  la  Médecine. 

534.  Non-seulement  on  a  vu  plusieurs  femmes 
devenir  grosses,  malgré  l’étroitesse  naturelle  ou 
accidentelle  du  vagin,  mais  encore  d’autres,  dont 
l’orifice  de  ce  canal  s’ouvroit  dans  le  rectum  (i) , 
les  parties  extérieures  manquant  entièrement. 
Combien  de  fois  aussi  n’a-t-on  pas  incisé  l’hymen 
trop  dense,  les  duretés  et  les  callosités  du  vagin, 
élargi  ce  canal ,  et  enlevé  les  tumeurs  qui  s’oppo- 
soient  au  vœu  de  la  nature?  Les  exemples  en  sont 
trop  multipliés  et  trop  connus ,  pour  en  rapporter 
un  seul  à  l’appui  de  ces  assertions. 

335.  Il  q’y  a  de  causes  apparentes  et  réelles  de 
stérilité  chez  la  femme  saine  d’ailleurs ,  que  l’ob¬ 
turation  totale  du  vagin,  celle  de  l’orifice  de  la 
matrice,  et  la  privation  de  quelques-unes  des  parties 
essentiellement  nécessaires  à  la  généi'ation  (2). 


(1)  Voyez  les  observations  citées  par  M.  Barbant, 
pag.  59,  d’après  MM.  Devigne  et  Fermond^hre  ;  MM.  Du¬ 
puis,  Puzos  et  Grégoire. 

(2)  Nous  avons  eu  occasion  de  voir  eu  1 785,  une  femme 
âgée  de  vingt-huit  ans,  grande  et  bien  constituée,  chez 
qui  on  ne  découvroit  aucun  indice  de  la  matrice,  quelque 
profondément  qu’on  introduisît  le  doigt  dans  le  rectum , 
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336.  Quand  on  considère  le  grand  nombre  de 
femmes  à  qui  la  nature  semble  refuser  le  titre  de 
mère,  quoiqu’elle  ail  ajouté  en  elles  au  désir  d’avoir 
des  enfans,  les  dispositions  les  plus  favorables,  oa 
est  contraint  d’admettre  des  causes  cachées  qui  s’y 
opposent,  et  qui  paroissent  impénétrables  aux 
lumières  de  la  raison, 

537.  Ces  causes  peuvent  dépendre  du  mari  ou  de 
la  femme,  ou  tout  au  moins  provenir  d’un  certain 
défaut  de  convenance  dans  le  tempérament  de  l’un 
et  de  l’autre.  Tel  homme  en  effet  qui  a  passé  pour 
inhabile  à  la  génération  avec  une  femme,  a  eu  des 
enfans  avec  une  autre,  et  vice  versa. 


et  qu’on  déprimât  de  l’autre  main  la  région  hypogastri¬ 
que.  Une  membrane  très-épaisse,  que  les  efforts  répétés 
de  l’acte  du  mariage  avoient  alongée ,  sembloit  voiler 
l’entrée  du  vagin,  et  former  en  cet  endroit,  quand  on 
l’cnfonçoit  avec  le  doigt,  une  espèce  de  cul-de-sac  de  la 
profondeur  d’un  pouce.  Cette  femme  avoit  la  plupart 
des  inclinations  de' notre  sexe;  elle  aimoit  la  chasse,  cul- 
tivoit  les  belles-lettres ,  &c.  et  n’avoit  jamais  rieh  ressenti 
qui  annonçât  la  rétention  du  sang  menstruel,  ni  même 
le  besoin  d’éprouver  cette  évacuation.  Elle  éloit  mariée 
et  ne  remplissoit  ses  devoirs  de  femme  que  très-hnpar- 
foilementj  et  sans  en  goûter  les  douceurs. 
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Section  III. 

Des  Signes  du  Viol^  et  de  ceux  qui  indiquent  que 
V Accouchement  a  eu  Lieu» 


338.  Les  crimes  de  viol,  d’infaïiticide  et  de  sup-  Des  signes 
pression  de  part  (i) ,  ont  paru  si  abominables ,  que  qu’une 
la  sévérité  des  loix  a  toujours  puni  de  mort  les  per-  ® 
sonnes  qui  en  ont  été  convaincues*,  mais  comme  le 
plus  souvent  ces  sortes  de  forfaits  manquent  de 
témoins  , les  juges,  avant  de  prononcer,  ordonnent 
la  visite  de  celle  qui  dit  avoir  été  violée  5  et  de  la 
femme  accusée  d’avoir  détruit  son  enfant  au  mo¬ 
ment  de  sa  naissance  ou  avant  ;  soit  de  dessein  pré¬ 
médité,  en  l’exposant  à  la  rigueur  du  temps,  en 
l’étranglant,  ou  .de  toute  autre  manière. 

539.  L’accoucKeur ,  dans  ces  sortes  de  cas,  a 
besoin  de  beaucoup  de  connoissance  et,  de  discer¬ 
nement,  de  prudence  et  de  sagesse,  pour  ne  pas 
exposer  la  vie  de  l’innocent,  et  ne  pas  faire  absoudre 
le  coupable.  Si  la  fonction  dont  il  est  chargé  élève 
l’homme  instruit  et  probe ,  l’associe  en  quelque 
sorte  à  celle  de  juge,  elle  peut  dégrader  l’ignorant 
et  le  couvrir  d’opprobre. 

34o.  Les  signes  négatifs  de  la  virginité  ne  sont 


(i)  La  suppression  de  part  est  lorsqu’une  fille  ou:  • 
femme ,  cache  la  naissance  de  son  enfant  ou  le  fait  périr 
aussi-tôt  .qu’il  est  ne',  soit  en  le  suffoquant,,  soit  en  lô 
jetant  dans  un  puits,  dans  une  rivière  ,  ou  tout  autre  en¬ 
droit  ,  pour  en  dérober  la  connoissance  au  public ,  &o. 
dictionnaire  des  Scimces  et  Arts,  tom.  XV,  pag.  680. 
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pas  toujours  des  preuves  convaincantes  du  viol; 
contusion  et  la  déchirure  même  de  quelques-unes 
des  parties  externes  de  la  génération,  n’élant  pas 
exclusivement  l’effet  de  ce  crime. 

34i.  Souv-ent  la  membrane  de  l’hymen  est  en¬ 
tière  dans  les  personnes  déflorées  (i) ,  et  détruite 
chez  d’autres,  qui  conservent  encore  cette  pureté 
et  cette  vertu  morale,  connue  sous  le  nom  de  Vir¬ 
ginité  (2). 

(i)  On  sait  déjà  que  l’hymen  ne  se  déchire  pas  tou¬ 
jours  dans  les  premières  approches  conjugales  ;  et  qu’on 
a  trouvé  cette  membrane  entière  chez  quelques  femmes, 
au  moment  même  de  l’accouchement  :  nous  pourrions 
en  rapporter  ici  trois  exemples ,  et  même  quatre.  L’une 
des  femmes  qui  font  le  sujet  de  nos  observations,  plus 
attachée  à  l’opinion  publique  qu’à  cette  vertu  morale 
que  nous  appelons  Virginité ,  devint  grosse  sans  con¬ 
sommer  entièrement  l’acte  vénérien ,  et  seulement  pour 
avoir  permis  à  son  amant  d’épancher  la  liqueur  sémi¬ 
nale  sur  les  parties  intérieures  de  la  vulve,  comme  le  fit 
celle  dont  parle  Mauriceau  dans  ses  observation^  :  dix 
moins  cette  demoiselle  nous  l’assura-t-elle.  Ce  qu’il  y  a 
de  certain,  c’est  que  l’hymen  bordoit  étroitement  l’entrée 
du  vagin ,  et  ne  laissoit  qu’une  très-petite  ouverture.  Il 
n’y  avoit  pas  eu  de  copulation  non  plus  chez  deux,  autres 
de  ces  femmes  ;  et  quelques  raisons  nous  portent  à  croire 
qu’il  en  a  été  de  la  quatrième ,  quoique  mariée  depuis  un 
an,  et  au  moment  d’accoucher,  lorsque  nous  reconnûmes 
l’hymen,  et  que  nous  vîmes  cette  membrane  soutenir 
seule,  pendant  une  demi-heure,  tous  les  efforts  possibles 
des  derniers  temps  de  l’accouchement  sans  se  déchirer; 
toutes  les  autres  parties  étant  disposées  de  manière  à  ne 
pas  l’etarder  la  sortie  de  la  tête  de  l’enfant. 

(2)  Nombre  de  causes  peuvent  déchirer  ou  ronger  la 
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512.  Souvent  aussi  les  désordres  récens  qu’on 
remarque  aux  parties  de  la  génération,  sont  l’effet 
d’un  coup,  d’une  chute,  des  manoeuvres  même 
d’une  femme  mal  intentionnée,  envers  qui  l’accusé 
n’est  peut-être  coupable  que  d’uii  refus.  On  a  vu, 
des  filles  se  mutiler  les  parties,  en  y  introduisant 
un  corps  étranger  ou  autrement;  ensuite  crier  au 
viol ,  dans  l’intention  de  se  venger  d’un  amant 
timide ,  ou  de  se  défaire  de  celui  pour  qui  elles 
n’avoient  aucune  inclination. 

Il  paroît  pi’esque  impossible  qu’un  seul  homme 
puisse  effectuer  le  viol,  à  moins  qu’il  n’y  ait 
une  grande  disproportion  d’âge,  ou  qu’il  n’use 
de  quelque  artifice,  comme  de  faire  prendre  des 
narcotiques  ou  autres  choses  semblables. 

543.  Il  est  aussi  difficile  en  quelque  cas ,  de  pro-  Des  signe» 
noncersurla réalité del’accouchementd’unefemme 
accusée  de  suppression  de  part,  que  sur  Incertitude  noîtresii^ne 
du  viol.  Dans  le  cas  d’accouchement,  il  faut  que 
l’examen  des  parties  se  fasse  dans  les  premiers  jours, 

•parce  que  les  traces  s’en  affoiblissent ,  s’effacent 
même,  ou  deviennent  communes  à  d’autres  causes, 
et  ne  fournissent,  à  la  rigueur,  que  des  preuves 
douteuses  et  incertaines. 

344.  La  flaccidité  des  mamelles,  la  laxité  des 
tégumens  du  ventre ,  les  vergetures  ,  les  taches 
blanchâtres  et  luisantes  qu’on  y  remarque,  peu- 


membrane  hymen ,  et  aucune  n’est  plus  ordinaire  parmi 
celles  qui  paroissent  accidentelles ,  qpe  les  fleurs  blanches 
acrimonieuses ,  et  la  de'pravation  de  l’humeur  sébacée 
qui  couvre  les  parties  sexuelles  ,  au  moment  de  la  nais¬ 
sance,  &c. 
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vent  être  la  suite  d’un  embonpoint  excessif 
l’hydropisie  ascite,  de  l’hydropisie  de  matrice  etc 
aussi  bien  que  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment.  Comment  distinguera-t-on ,  après  un  certain 
laps  de  temps,  quelle  est  celle  de  ces  causes  qui  y 
a  donné  lieu? 

545.  La  présence  du  lait  dans  les  mamelles  à 
une  époque  aussi  éloignée  n’est  point  un  signe  plug 
certain  qu’il  y  a  eu  grossesse,  si  on  le  prend  exclu¬ 
sivement  ,  puisque  des  femmes  en  ont  eu  à  la  suite 
d’une  hydropisie  de  matx-ice,  ainsi  que  l’attestent 
plusieurs  Auteurs,  comme  après  l’accouchement 
naturel;  et  sui’-tout  puisque  quelques-unes  en  ont 
fourni  à  l’occasion  d’une  simple  suppression  de 
règles  (i). 

546.  L’état  des  parties ,  tant  internes  qu’externes 
de  la  génération,  n’est  pas  plus  décisif.  L’altéra- 


(  i)  Nous  avons  vu  des  femmes  dans  le  cas  d’en  fournir 
assez  librement  en  pressant  légèrement  les  mamelles  ; 
toutes  se  croyoient  enceintes,  quoiqu’aucunes  ne  le  fussent, 
et  que  plusieurs  ne  l’eussent  jamais  été.  Une  petite  fille 
de  l’âge  de  huit  ans,  de  la  ville  d’Alençon ,  a  présenté  un 
phénomène  bien  plus  extraordinaii’e.  Appliquant  souvent 
à  son  sein  la  bouche  d’un  enfant  de  quelques  mois  que  sa 
inère  allaitoit,  il  lui  vint  assez  de  lait  pour  le  nournr 
elle-même  pendant  un  mois ,  selon  le  témoignage  de  pi*- 
sieurs  personnes  de  la  ville ,  la  mère  ne  pouvant  plus  le 
faire  par  rapport  aux  gerçures  de  ses  mamelons.  Cette 
petite  fille  conservoit  encore  beaucoup  de  lait ,  d’une 
excellente  qualité ,  et  l’exprimoit  aisément  par  jets,  lors¬ 
qu’elle  fut  présentée  à  l’Académie  de  Chirurgie  le 
•«tebr»  ï  783.  Elle  en  fit  rayer  chez  moi  plus  d’une  cuil- 
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lion  «lu  col  de  la  matrice  et  de  son  orifice  (1),  le 
plus  grand  volume  de  ce  viscère,  l’amplitude  du 
vagin,  les  déchirures  des  parties  extérieures,  peu¬ 
vent  dépendre  d’une  autre  cause  que  de  l’accou¬ 
chement.  D’ailleurs,  combien  de  feipmes  en  qui 
on  ne  trouve  aucune  de  ces  traces,  quinze  et  meme 
huit  jours  après  l’instant  où  elles  sont  devenues 
mères  ? 

347.  Il  faudroit,  pour  décider  affirmativement 
qu’une  femme,  accusée  de  suppression  de  part,  est 
îfcccouchée ,  outre  l’ensemble  de  tous  les  signes  ex¬ 
posés  ci-dessus,  la  pré'sence  des  lochies  ordinaires; 
ce  qui  ne  se  peut  bien  distinguer  que  dans  les  huit 
ou  dix  premiers  jours  de  couches.  Après  ce  temps 
la  matière  des  lochies,  chez  quelques  femmes ,  s© 
rapproche  trop  du  caractère  de  celle  qui  constitue 
les  fleurs  blanches,  auxquelles  beaucoup  sont  su- 


lerée  ordinaire ,  le  même  jour ,  en  présence  de  plus  de 
soixante  élèves. 

Cette  fille  qui  ne  présentoit  à  l’extérieur  aucunes  mar¬ 
ques  de  puberté ,  étoit  sourde  et  muette  de  naissance.  Elle 
avoit  éprouvé  périodiquement,  pendant  trois  jours  de 
chaque  mois,  un  écoulement  de  sang  par  les  yeux^  depuis 
l’âge  de  quatre  ans  jusqu’à  celui  de  cinq  et  demi.  S’étant 
supprimé  alors,  la  santé  de  cette  petite  fille  en  parut 
altérée,  et  ne  se  rétablit,  après  plusieurs  mois,  que  lors¬ 
qu’une  nouvelle  évacuation  sanguine,  qui  devint  aussi 
périodique  que  la  première ,  se  fut  annoncée  par  les  voies 
naturelles.  Ces  règles  prématurées  ne  cessèrent  qu’à  l’épo¬ 
que  du  développement  des  mamelles  et  de  la  filtration  du 
lait. 

(I)  Voyez  5.  ;64. 
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jettes,  pour  qu’on  puisse, sans  craindre  de  se  trom* 
per,  attribuer  l’écoulement  dont  il  s’agit,  plutôt 4 
l’accouchement  qu’à  une  disposition  habituelle  de 
la  matrice. 

548.  La  circonstance  paroîtra  bien  plus  embar¬ 
rassante  encore ,  et  bien  plus  délicate  pour  l’homme 
de  l’art,  qui  est  obligé  de  prononcer ,  s’il  se  rappelle 
que  le  dégorgement  qui  succède  à  l’expulsion  des 
substances  qui  constituent  les  fausses  grossesses 
soit  de  ces  môles  en  masse  ou  en  grappe  dont 
ïious  parlerons  dans  la  suite ,  soit  de  ces  amas 
d’humeurs  glaireuses  et  sanguinolentes,  etc.  est  le 
même  qu’après  un  accouchement  ordinaire;  que 
la  tuméfaction  du  sein  a  lieu  dans  l’un  et  l’autre 
cas,  après  plusieurs  jours;  et  qu’il  s’y  filtre  du  lait 
souvent  avec  profusion.  D’où  l’on  voit  avec  quelle 
sagacité ,  et  avec  quelle  réserve  l’on  doit  établir 
son  jugement  dans  la  plupart  des  cas,  pour  ne  pas 
compromettre  l’innocence  de  l’accusée,  ou  faire 
absoudre  la  femme  qui  est  coupable. 
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CHAPITRE  IV. 

J)e  la  Génération ,  de  la  Conception  et  de  la 


Grossesse. 

Section  PREMIÈRE. 

De  la  Génération, 

549.  L’opération  générale  de  la  nature  par  pelagén&( 
laquelle  tout  individu  quelconque  produit  son  sem- 
blable,  s’appelle  Génération.  Cet  acte  chez  les  ani¬ 
maux  demande  toujours  le  concours  des  deux 
sexes,  et  ne  peut  s’opérer  sans  lui;  l’on  eu  excepte 
cependant  quelques-uns  qui  jouissent  des  iacullés 
de  se  reproduire  d’eux-mêmes. 

35o.  Mais  cette  reproduction  n’est-elle  que  le 
développement  d’un  animal  préexistant  ?  celui-ci 
vient-il  du  père  ou  de  la  mère,  ou  se  forme-t-il 
des  principes  fournis  par  l’un  et  par  l’autre?  Dans 
ce  dernier  cas,  quels  sont  ces  principes,  et  com¬ 
ment  se  rassemblent-ils?  Ce  sont  autant  de  ques¬ 
tions  impossibles  à  résoudre,  ou  sur  lesquelles  au 
moins  nous  ne  hasarderons  aucunes  conjectures, 

551.  Nous  ne  perdrons  pas  non  plus  le  temps  à  Des  difTé- 

analyser  les  difiérens  systèmes  établis  sur  la  séné-  yen®  systèmes 
,  O  établis  sur  la 

ration  :  nous  nous  bornerons  a  les  exposer  très-  géuératiou. 
brièvement.  On  peut  les  réduire  à  deux  princi¬ 
paux,  celui  du  mélange  des  deux  semences,  et 
celui  des  œufs. 

552.  Le  premier  de  ces  systèmes  étoit  celui  Système  des 
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anciens  :  ils  imaginoient  que  la  femme  répati- 
doit,  dans  le  temps  du  coït ,  une  liqueur  prolifique 
comme  celle  de  l’homme.  Ce  système,  quoique 
généralement  adopté,  a  eu  ses  détracteurs;  et  quel, 
ques-uns,  même  parmi  les  Anciens,  ont  soutenu 
que  la  liqueur  dont  il  s’agit,  n’étoit  que  l’humeur 
filtrée  par  les  glandes  du  vagin  ;  en  effet,  si  elle 
venoit  des  ovaires,  comment  et  par  où  s’échap.. 
peroit-elle  pendant  la  grossesse?  Si  l’on  n’en  juge 
que  d’après  le  sentiment  de  volupté,  et  l’espèce 
d’orgasme  que  la  femme  éprouve  vers  les  trompes 
■  à  l’instant  où  elle  se  livre  aux  plaisirs  de  l’hymen, 
il  paroîtra  vraisemblable  qu’il  découle  quelque 
fluide  des  ovalires  vers  la  matrice;  car  cette  sen¬ 
sation  ne  peut  être  excitée  par  la  liqueur  qui  se 
répand  au-dehors,  puisqu’elle  a  lieu  chez  le  plus 
grand  nombre  des  femmes;  indépendamment  de 
celte  émission  apparente. 

Système  de  555.  M.  de  Buffon  n’a  fait  qu’embellir  ce  pre- 
M.  de  Buffon,  système.  Selon  ce  savantnaturaliste ,  l’homme 
et  la  femme  fournissent  également  à  la  génération; 
leur  semence,  dit-il,,  n’est  qu’un  mélange  de  molé¬ 
cules  organiques,  extraites  de  toutes  les  parties  du 
corps,  dont  elles  forment  comme  autant  d’abrégés. 
Ces  molécules  organiques,  qu’il  appelle  vivantes 
et  actives,  à  r-aison  de  leur  mouvement  continuel, 
sont  figurées  de  manière  qu’elles  ne  peuvent  s’unir 
et  s’identifier  qu’avec  celles  qui  ont  été  renvoyées 
des  mêmes  parties  chez  l’un  et  l’autre  sexes,  c’est- 
à-dire,  que  les  molécules  fournies  par,  les  yeux  de 
l’homme,  par  exemple,  ne  peuvent  s’accrocher  et 
s’unir  qu’aux  molécules  fournies,  par  les  yeux  de 
la  femme  ;  ainsi  des  autres. 
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554.  La  formation  des  parties  sexuelles ,  si  diffé¬ 
rentes  dans  les  deux  individus,  ne  pouvant  s’expli¬ 
quer  par  ce  système  ingénieux ,  l’esprit  de  l’Auteur 
y  a  suppléé,  en  imaginant  que  la  reunion  des  mo¬ 
lécules  émanées  des  parties  d’un  sexe  seulement , 
formoit  la  base  de  tout  l’édifice  ;  de  sorte  qu  il  en 
résultoit  un  garçon  ou  une  fille ,  selon  que  ces  mo¬ 
lécules  appartenoient  à  l’homme  ou  a  la  femme. 

555.  Le  système  des  anciens  s’est  soutenu  dans 
toute  sa  force  jusqu’à  la  découverte  des  vésicules 
dont  les  ovaires  des  femmes  se  trouvent  parsemés 
à  l’âge  de  puberté  5  mais  cette  découverte  fixa 
l’attention  des  Physiologistes,  et  ils  pornmencèrent 
à  croire  que  l’homme  et  tous  les  autres  animaux 
venoient  d’un  oeuf  5  que  la  différence  entre  les 
vivipares  et  les  ovipares,  consistoit  en  ce  que  les 
uns  ayant  couvé  leurs  oeufs  en  dedans  déposoient 
leurs  petits  vivans,  au  lieq  que  les  autres  ne  les 
couvent  qu’après  les  avoir  pondus. 

356.  Dans  ce  système,  l’oeuf  fécondé  descend 
dans  la  matrice  au  moyen  des  trompes  de  Fal- 
loppe  ;  mais  quelqu’un  l’a-t-il  vu  ?  on  pourroit 
en  douter,  autant  d’après  la  structure  même  des 
trompes  et  le  rapport  du  calil?re  de  leur  extrémité 
interne  avec  la  grosseur  de  ces  petits  coi'ps  sphé¬ 
riques  que  nous  prenons  pour  des  oeufs,  que  d’après 
les  expériences  multipliées  d’un  savant  qui  a  fait 
l’admiration  de  son  siècle  (1). 

557.  Quoique  d’accord  sur  l’admission  des  oeufs,  Hypothèse 
les  partisans  de  ce  système  ont  pensé  différem- 


(1)  De  Haller. 
Tome  I. 
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ment  sur  la  manière  dont  ils  étoîenl  vivifiés. 
Les  uns  ont  cru  que  le  foetus  y  étoit  tout  formé 
et  qu’il  n’avoit  besoin  que  d’y  être  excité  par 
l’esprit  séminal  du  mâle  :  les  autres, au  contraire 
n’ont  regardé  ces  œufs  que  comme  des  espèces  de 
nids  destinés  à  recevoir  un  de  ces  petits  animal¬ 
cules  qu’on  a  cru  découvrir  dans  la  semence  de 
l’homme,  par  le  moyen  d.u  microscope. 

358.  L’insufRsance  de  tous  ces  systèmes  et  de 
toutes  ces  hypothèses ,  pour  l’explication  des  phé¬ 
nomènes  surprenans  de  la  génération ,  ne  laisse 
que  trop  appercevoir  la  profondeur  de  l’abîme  où 
la  raison  de  l’homme  s’est  souvent  égarée,  faute 
de  connoître  les  bornes  que  la  nature  avoit  pres¬ 
crites  à  son  intelligence  et  à  ses  recherches. 

Section  IL 
De  la  Conception» 

Delacon-  SSq.  L’union  des  principes  fournis  à  la  géné- 
«eption,  ration  par  î’un  et  par  l’autre  sexes,  se  nomme 
Conception ,  dans  l’espèce  humaine. 

Du  lien  où  56o.  Si  Cette  union  ne  se  fait  pas  toujours  dans 
elle  se  fait.  Povaire ,  on  conviendra  du  moins  qu’elle  s’y  fait 
quelquefois,  puisqu’on  y  a  trouvé  des  débris  de 
foetus,  même  des  foetus  entiers. 

36iï  Ceux  qu’on  a  trouvés  dans  les  trompes  an¬ 
noncent  de  même  que  la  conception  peut  s’y  faire, 
ou  que  ces  conduits  servent  à  transmettre  dans  la 
matrice  le  corps  qui  en  est  le  produit.  Les  enfans 
qui  ont  été  trouvés  dans  la  cavité  du  ventre,  après 
la  rupture  de  la  trompe,  ou  de  l’enveloppe  de 
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l’ovaire ,  fournissent  encore  des  preuves  évidentes 
de  ce  que  nous  avançons  concernant  le  lieu  où  se 
fait  la  conception  :  et  ceux  qui  se  sont  développés 
dans  cette  cavité,  qui  y  sont  parvenus  sans  aucune 
lésion  de  la  trompe ,  annoncent  bien  moin§  que  la 
conception  peut  s’y  faire  également ,  qu’ils  ne  dé¬ 
notent  qu’elle  s’est  faite  alors  dans  l’ovaire. 

362.  En  admettant  qu’elle  se  fasse  çoristatiiment 
dans  l’ovaire,  que  l’ôvairè  soit  le  preniier  siège  de 
l’homme,  et  que  la  trompe  ne  soit  destinée  qu’à 
transporter  l’œuf  fécondé  dans  la  matricè,  ne  de¬ 
vons-nous  pas  être  surpris  de  ce  que  tant  d’œufs 
parviennent  dans  ce  viscère,  et  que  la  trompe, 
dont  le  pavillon  est  si  large  et  l’orifice  interne  si 
étroit,  en  laisse  tomber  aussi  peu  dans  là  cavité  du 
ventre?  ,  ■  •  . .  ■ 

565.  Si  quelques'  femmes  conuôissént  rinstant  Signes  de!* 
où  elles  conçoivent,  par  les  mouvemens  intérieurs 
qu’elles  éprouvent,  là  plupart  l’ignorent  et  ne  se 
soupçonnent  enceintes  que  d’après  là  suppression 
des  règles.  Il  seroit sans  doute  à  desirer,  en  beau¬ 
coup  de  cas  ,  qu’on  pût  àvbir  une  counoissance 
certaine  de  cet  état^  dans  «n  temps  moins  avancé^ 
afin  de  ne  pas  attribuer  à  d’autres  Causes  les  in¬ 
commodités  qui  accompagnent  fréquemment  la 
grossesse  dans  ses  commenCemens  ;  et  de  nè  point 
employer  de  remèdes  non-seulement  inutiles,  mais 
quelquefois  nuisibles. 
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Section  III, 

De  la  Grossesse. 

De  la  gros-  564.  L’état  d’ime  femme  qui  a  conçu ,  s’exprime 
par  le  mot  de  Grossesse  :  cet  état  dure  depuis 
l’instant  de  la  conception ,  jusqu’à  celui  de  l’ex- 
pulsion  ou  de  la  sortie  du  çqi’ps  qui  en  est  le 
produit. 

Desesespè-  565.  On  peut  distinguer  deux  espèces  générales 
oesgénéraies.  jjg  grossesses ,  relativement  à  la  nature  du  produit 
de  la  cqnceptiori;  savoir,  une  vraie  et  une  fausse. 
La  première  est  formée  d’un  ou  plusieurs  enfans, 
et  la  seconde  par  une  mole  qui  est  tantôt  comme 
charnue ,  et  tantôt  vésiculaire,  etc.  On  peut  encore 
appeler  J.  et  avec  bien  plus  de  raison,  du  nom  de 
Fausse  grossesse ,  ces  amas  de  sang,  d’eau  et  d’hu¬ 
meurs  glaireuses,  qui  se  forment  dans  la  matrice, 
ainsi  que  la  tympanite  de  ce  viscère ,  s’il  en  existe 
un  seul  exernple;  parce  qu’ils  sont  toujours  accom¬ 
pagnés  de  quelques-uns  des  ;symptômes  rationnel* 
de  la  grossesse  ordinaire,  qu’ils,  donnent  lieu  au 
développement  du  ventre  comtoie  celle-ci,  et  qu’il* 
peuvent  retenir  long-tetnps  l’Accoucheur  le  plu* 
instruit,  dans  la  plus  grande  incertitude  sur  le  véri¬ 
table  état  de  la  femme. 

De  la  gros-  566.  La  vraie  grossesse  a  reçu  différentes  dé* 
gesse  vraie,  et  ^ojjjîjiations  ,  selon  le  lieu  que  l’enfant  occupe, 

des  grossesses  .  •  t. 

extra -utéri-  Ltle  se  nomme  tirossesse  uterme.  Bonne  grossesse, 
ncs.  Grossesse  ordinaire,  toutes  les  fois  qu’il  est  ren¬ 

fermé  dans  la  matrice  ;  Grossesse  tubaire  ,  de» 
ovaires,  et  abdominale,  lorsque  l’enfant  se  dévc- 
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loppe  dans  la  trompe,  dan^  Tovaire  ou  dans  la 
cavité  du  ventre.  Ces  trois  dernières  espèces  sont 
aussi  désignées  sous  le  nom  générique  de  Grossesses 
extra-utérines. 

567.  La  grossesse  ordinaire,  ou  la  bonne  g-’os- U  gf»- 
sesse,  formée  le  plus  souvent  dun  seul  entant ,  composée, 
l’est  aussi  quelquefois  de  plusieurs  j  ce  qui  lui  a  fait 

encore  donner  le  nom  de  Grossesse  simple ,  et  de 
grossesse  composée.  On  peut  de  même  l’appeler 
Grossesse  composée  quand  l’enfant  est  accompagné 
d’une  môle,  ou  lorsqu’il  existe  déjà  une  grossesse 
extra-utérine  :  ce  qui  n’est  pas  sans  exemple,  quoi¬ 
qu’on  l’ait  observé  rarement. 

568.  Ces  différentes  espèces  de  grossesses  ont  "des  Des  signes 
signes  communs,  , et  d autres  qui  sont  particu- 

îiers  à  chacune  d’elles.  Les  premiers  se  prennent  pèces  de  gros- 
du  dégoût  que  la  femme  éprouve  pour  certaines 
choses ,  des  appétits  singuliers ,  du  ptyalisme , 
des  nausées,  des  vomissemens,  de  la  suppression 
des  règles  ,  du  gonflement  et  de  la  tension  du 
sein,  etc. 

369.  Ces  symptômes  qu’on  appelle  Signes  ra¬ 
tionnels  de  grossesse,  ne  la  caractérisent  cepen¬ 
dant  que  d’une  manière  très-incertaine;  et  paroî- 
tront  même  très-équivoques ,  si  on  se  rappelle 
qu’on  les  a  vus  souvent  se  manifester  à  la  suite 
d’une  simple  suppression  des  règles.  Le  défaut  de 
cette  évacuation  menstruelle  n’est  pas  un  signe 
plus  positif  de  grossesse;  comme  sa  présence  n’en 
est  pas  tdujours  une  preuve  négative  :  plusieurs 
femmes  pouvant  être  réglées  pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  mois  de  la  gestation  ;  d’autres  ayant 
cessé  de  l’être  long-temps  avant  l’époque  de  la 
N  5 
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conception,  et  quelques-unes  ne  l’étant  que  pen¬ 
dant  la  grossesse  (1). 

370.  Si  la  plupart  de  ces  symptômes,  réunis  ou 
séparés,  ne  nous  offrent  au  plus  que  des  probabi¬ 
lités  sur  Félat  de  la  femme  qui  les  éprouve ,  il  n^en 
est  pas  de  même  des  signes  particuliers  que  nous 
allons  décrire  :  ils  nous  mettent  à  même  de  recon- 
noître  la  grossesse  dès  les  premiers  mois,  de  juger 
de  son  espèce,  de  ses  différens  termes,  etc.  C’est 
par  le  toucher  qu’on  découvre  toutes  ces  choses. 

SectionIV. 

Du  Toucher* 

Du  toucher.  ^71*  Le  tôucher  considéré  relativement  à  l’art 
des  accouchemens,  ne  se  borne  pas  à  Fintroductioa 
du  doigt  dans  le  vagin ,  il  s’entend  aussi  de  l’appli¬ 
cation  d’une  main  sur  le  ventre  de  la  femme.  Si 
on  reconnoît  par  le  premier  procédé,  l’état  du  col 
de  la  matrice,  sa  situation,  etc.  c’est  par  le  dernier 
que  nous  jugeons  du  volume  de  ce  viscère,  de  la 
hauteur  de  son  fond,  de  son  obliquité,  etc. 


(1)  Deventer  ciie  l’exemple  d’une  femme  qui  n’a  jamais 
été  réglée  que  pendant  ses  grossessès.  Nous  en  avons  ren¬ 
contré  plusieurs  qui  nous  ont  assuré  qu’elles  ne  l’avoient 
été  périodiquement  que  pendant  leurs  grossesses  égale¬ 
ment  ,  et  leur  témoignage  nous  a  paru  d’autant  plus  vrai, 
qu’elles  ne  nous  demandoient  que  l’explication  de  ce  phé¬ 
nomène  extraordinaire,  que  nous  n’avons  pas  été  à  même 
d’observer  chez  elles,  comme  le  fit  chez  celle 

dont  il  a  fait  mention.  (Voyez  D&venter,  cbap.  XV.  ) 
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572.  Le  toncher  est  un  point  de  pratique  des  plus 
difficiles  et  des  plus  essentiels  dans  Tari  des  accou- 
chemens.  Si  Deventerei  Puzos,  qui  ont  donné  des 
préceptes  importans  sur  cet  objet ,  paroissent  avoir 
laissé  beaucoup  de  choses  à  desirer,  c’est  qu’ils  ont 
reconnu  sans  doute,  comme  bien  d’autres,  que 
rien  ne  pouvoit  dans  ce  cas  suppléer  à  l’exercice. 

375.  L’Accoucheur  n’a  presque  jamais  d’autre  De  l’utilité 
guide  que  l’organe  du  tact  ;  il  doit  suppléer  à  la  vue  toucher, 
qui  ne  pourroit  servir  d’ailleurs  que  dans  très-peu 
de  cas,  où  la  pudeur  des  femmes  sembleroit  encore 
en  interdire  l’usage  :  mais  ce  n’est  qu’après  une 
longue  expérience  qu’on  a  le  droit  d’en  attendre 
cet  avantage. 

374.  L’occasion  de  le  pratiquer  se  présente  fré¬ 
quemment,  sur-tout  dans  les  grandes  villes,  où 
les  femmes  sont  réunies  en  plus  grand  nombre,  et 
où  des  personnes  de  l’un  et  l’autre  sexes,  se  con¬ 
sacrent  uniquement  à  la  profession  de  l’art  dés 
accouchemens.  Souvent  do  simples  doutes  que  la 
femme  veut  dissiper,  la  déterminent  à  se  soumettre 
au  toucher;  tandis  que  d’autres  fois  ces  recherches 
intéressent  l’honneur,  la  santé  et  la  vie  même  de 
plusieurs  individus.  C’est  une  femme  qui  craint 
d’être  devenue  grosse  dans  un  commerce  illicite, 
qui  veut  se  soustraire  de  bonne  heure  aux  regards 
du  public  et  mettre  sa  réputation  à  couvert,  qui 
implore  les  lumières  de  notre  art  dès  l’instant  de 
ses  premiers  soupçons;  c’en,  est  une  autre  dont 
la  grossesse  encore  très- douteuse  est  compliquée 
d’accidens,  ou  accompagnée  d’une  maladie  qui  lui 
«st  étrangère ,  qui,  n’osant  employer  les  remèdes 
que  son  état  semble  exiger  ,  demande  qu’on  dissipa  I 
N  4 
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ses  incertitudes;  ou  bien  une  femme  convaincue 
d’un  crime  qui  mérite  le  dernier  supplice  j  qui  gg 
déclare  grosse  à  l’instant  où  elle  entend  prononcer 
sa  sentence  de  mort  ;  c’en  est  une ,  accusée  de  sup¬ 
pression  de  part  et  d’infanticide ,  sur  l’état  de 
laquelle  les  juges  attendent  une  décision  formelle 
de  la  part  des  gens  de  l’art,  etc. 

575.  C’est  aussi  par  le  toucher  qu’on  découvre 
certaines  affections  des  parties  de  la  génération 
qui  sont  cachées  profondément  dans  le  bassin; 
qu’on  juge  de  la  grandeur  de  celui-ci  et  de  ses 
vices  de  conformation  ;  qu’on  reconnoît  la  gros¬ 
sesse  ,  ses  différons  termes  et  les  approches  de 
l’accouchement;  qu’on  distingue  les  vraies  dou¬ 
leurs,  des  fausses;  la  partie  que  l’enfant  présente, 
son  volume,  et  la  marche  qu’il  suit  en  s’enga¬ 
geant,  etc. 

Descon-  Pour  pratiquer  le  toucher  avec  fruit  dans 

tooissaaces  plupart  de  ces  cas ,  et  sur-tout  lorsqu’on  se  pro- 
pour  exer-  pose  de  decouvnr  une  grossesse  douteuse,  dans  ses 
cher^  avec  premiers  temps,  il  faut  s’habituer  auparavant  à  bien 
fruit.  juger,  par  ce  moyen,  de  l’état  naturel  de  la  ma¬ 
trice  :  car  ce  sont  les  signes  négatifs  de  cet  état 
qui  nous  conduisent  à  la  connoissance  des  autres. 

577.  Il  faudroit,  pour  acquérir  cette  habitude, 
commencer  à  toucher  sur  le  cadavre ,  où  l’on  peut 
x'ectifier  ses  connoissances ,  et  corriger  ses  erreurs; 
ensuite,  des  femmes  qui  ne  soient  pas  grosses,  tou¬ 
cher  un  grand  nombre  de  celles-ci,  et  dans  différentes 
attitudes  ,  afin  de  juger  plus  exactement  du  volume 
delà  matrice,  de  la  figure  et  de  la  situation  de  son 
col,  de  sa  pesanteur  et  de  sa  mobilité.  Mais  ce  n’est 
.  que  dans  les  villes  du  premier  Ordre,  où  les  écoles 
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en  tous  genres  sont  multipliées ,  et  dans  les  hôpi¬ 
taux  sur-lout  où  l’on  reçoit  beaucoup  de  femmes, 
qu’on  trouve  ces  ressources  :  tous  les  élèves  ne  pou¬ 
vant  en  profiter  également,  nous  y  suppléerons 
autant  qu’il  est  possible ,  en  développant  la  théorie 
de  celte  importante  partie  de  l’art ,  au-delà  de  ce 
que  l’ont  fait  les  Auteurs  qui  nous  ont  précédé. 

578.  Soit  qu’on  pratique  le  toucher  sur  le  ca-  Précautions 

^  •  M  r  i  I  relatives  au 

davre  ou  sur  la  femme  vivante,  il  laut  mettre 
muscles  abdominaux  dans  lè  relâchement,  afin 
qu’on  puisse  découvrir  la  matrice  plus  facilement, 
et  mieux  juger  de  son  état.  Cette  précaution  de¬ 
vient  nécessaire  sur-tout ,  quand  on  veut  s’assurer 
d’une  grossesse  commençante,  ou  faire  la  recherche 
de  quelques  maladies  de  la  matrice  et  des  ovaires  : 
il  faut  également  auparavant  évacuer  la  vessie  et 
le  rectum. 

379.  Il  n’est  pas  moins  essentiel  de  bien  graisser 
le  doigt  qui  doit  servir  dans  cette  occasion.  Cette 
précaution  en  facilite  l’introduction,  la  rend  moins 
douloureuse  pour  la  femme,  et  peut  mettre  l’Ac¬ 
coucheur  à  l’abri  de  certains  virus  dont  la  subtilité 
est  assez  grande  pour  s’introduire  par  les  pores  de 
la  peau,  ou  du  moins  par  la  plus  petite  ulcéi’ation 
du  doigt. 

58o.  C’est  du  doigt  indicateur  dont  on  se  sert  en  On  doit  tou- 
pareil  cas;  mais  il  faut  savoir  toucher  indifférera- 
ment  de  celui  de  la  main  droite  et  de  la  main 
gauche.  De  son  extrémité ,  on  écarte  doucement 
les  grandes  lèvres ,  on  cherche  l’entrée  du  vagin, 
et  on  le  plonge  dans  ce  canal  dont  on  suit  la  direc¬ 
tion  naturelle,  jusqu’à  ce  qu’on  rencontre  le  museau 
de  tanche. 
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Recherclies  38i.  Après  avoir  parcouru  la  surface  de  celnî^ 

nécessaires  .  ^  1^.11  o 

pour  juger  de  Cl ,  pour  prendre  une  idée  de  sa  iorme  ,  de  sa 
la  grossesse,  longueur,  de  son  épaisseur,  de  sa  densité,  et  de 
l’étal  de  son  orifice,  on  agile  un  peu  la  matrice 
afin  de  juger  de  sa  pesanteur  et  de  sa  mobilité; puis 
on  tâche  de  la  fiier  en're  le  doigt  dont  il  s’agit  et 
l’autre  main  appuyée  sur  le  bas-ventre,  pour  en 
connoître  à-peu-près  la  longueur  et  le  volume. 

382.  Pour  parvenir  à  fixer  ainsi  la  matrice,  on 
la  repousse  en  en-haut  au  moyen  du  doigt  inlro- 
duit  dans  le  vagin  et  appliqué  au  museau  de  tan¬ 
che,  tandis  que  de  l’autre  main  on  déprime  les 
enveloppes  du  bas-ventre,  au-dessous  de  l’ombilic^ 
en  observant  d’écarter  de  droite  et  de  gauche  les 
intestins  grêles,  par  une  pression  et  des  mouveraens 
convenables,  jusqu’à  ce  qu’on  rencontre  un  corps 
solide  qui  réponde  au  premier  doigt.  Ce  corps  est 
celui  de  la  matrice  dont  on  estime  aisément  la 
longueur,  soit  par  habitude,  soit  par  son  approxi¬ 
mation  de  la  symphyse  du  pubis. 

383.  Ce  procédé  est  assez  facile  chez  les  femmes 
maigres,  et  plus  encore  chez  celles  qui  ont  eu 
des  enfans  ;  mais  il  est  si  difficile  chez  celles  qui 
sont  charnues  et  qui  ont  beaucoup  d’embonpoint, 
qu’on  parvient  rarement  à  saisir  la  matrice,  commB 
on  l’a  dit  au  paragraphe  précédent. 

584.  La  tension  naturelle  des  muscles  du  bas- 
ventre,  leur  tension  volontaire  chez  les  femmes 
qui  ont  intérêt  de  cacher  leur  état  et  qui  ne  se 
soumettent  qu’avec  répugnance  à  de  pareilles  re¬ 
cherches,  de  même  que  la  sensibilité  du  sujet  qu’on 
ex,amine,  la  plénitude  des  intestins  et  de  la  vessie 
ajoutent  encore  à  ces  difficultés. 
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385.  Dans  tous  ces  cas  on  parvient  plutôt  à  ren¬ 
verser  la  matrice  dans  le  bassin,  qu’à  la  fixer  selon 
sa  longueur,  ce  qui  permet  également  à  l’Accou¬ 
cheur  instruit  de  juger  de  son  état;  soit  en  parcou¬ 
rant  de  l’extrémité  du  doigt  toute  sa  face  posté¬ 
rieure  ,  ou  bien  en  poussant  son  fond  contre  le 
sacrum ,  tel  qu’on  le  voit  dans  le  cas  de  rétro¬ 
version  ,  et  en  estimant  alors  à  quelle  distance  de 
la  symphyse  du  pubis  se  trouve  le  museau  de 
tanche.  On  suppose  ici  que  le  diamètre  du  bassin, 
selon  la  ligne  que  parcourt  la  longueur  de  la  ma¬ 
trice  ainsi  renversée ,  est  connu. 

386.  Aucun  des  procédés  indiqués  ne  peut  être 
employé  sur  les  femmes  asthmatiques  ou  hydro¬ 
piques,  parce  qu’elles  ne  sauroient  rester  couchées 
dans  la  situation  prescrite,  ni  supporter  une  aussi 
forte  pression  de  la  main  sur  le  bas-ventre.  Comme 
on  ne  peut  les  toucher  que  debout ,  ou  à-peu-près 
dans  cette  attitude,  ce  n’est  que  par  la  mobilité  et 
la  pesanteur  de  la  matrice  qu’on  juge  si  elle  est  en 
vacuité  ou  non. 

587.  Les  Accoucheurs  qui  ont  recommandé  le 
toucher  dans  la  vue  de  découvrir  la  grossesse  com¬ 
mençante,  ont  conseillé  de  ne  le  mettre  en  usage 
qu’après  le  troisième  mois,  parce  qu’ils  se  sont 
persuadés  qu’il  étoit  impossible  de  la  reconnoître 
plutôt.  S’il  est  vrai  que  le  toucher  ne  nous  four¬ 
nisse  que  des  conjectures  avant. ce  terme,  ces  con¬ 
jectures  jointes  aux  autres  choses  qui  font  soup¬ 
çonner  la  grossesse,  la  caractérisent  assez  pour 
faire  suspendre  l’administration  des  remèdes  qui 
pourroient  en  troubler  le  cours,  ou  devenir  nui¬ 
sibles  à  la  mère  et  à  l’enfant.  Nous  n’avons  pas 
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hésité  d’en  faire  la  base  de  notre  jugement  en  quel, 
qiies  cas  où  la  grossesse  étoit  au  plus  de  quatre  à 
cinq  semaines ,  et  bien  rarement  nous  nous  sommes 
trompés  à  cet  égard. 

Opinion  des  388.  Plusieurs  Accoucheurs  ont  pensé  qu’on  nou- 
l’état  du  col  reconnoitre  la  grossesse  en  examinant  le  col 
de  la  matrice  de  la  matrice  seulement;  assurant  qu’il  est  nlna 
mencement  g'”os  et  plus  terme  après  la  conception,  qu’ü  y  g. 
teJe  chaleur,  qu’il  est  situé  plus  haut  ou  plus 

bas ,  et  que  son  orifice  est  plus  petit.  Mais  on  sait 
déjà,  ce  qu’on  doit  penser  de  la  plupart  de  ces 
choses ,  qui  ne  se  manifestent  que  dans  un  temps 
où,  pour  l’ordinaire,  la  grossesse  n’est  plus  équi¬ 
voque  ;  et  qui  supposent  la  connoissance  acquise 
par  le  toucher,  de  l’état  de  cette  partie  avant  la 
conception;  car  le  col  de  la  matrice  présente, 
comme  toute  l’habitude  du  sujet,  des  difîérences 
individuelles. 

Des  choses  Sfiq.  Puisque  c’est  le  corps  de  la  matrice  qui 

ijüi  peuvent  gubit  les  plus  grands  changemens  dans  les  six  pre¬ 
nons  faire  re-  .  t  ° °  *  j  « 

connoître  la  miers  mois  de  la  grossesse ,  et  que  le  col  ne  se  ae- 
grossesse.  veloppe  et  n’éprouve  d^’altérations  apparentes  au 
toucher  que  dans  les  deux  ou  trois  derniers,  ce 
sont  donc  les  changemens  successifs  de  ces  parties 
qui  peuvent  nous  annoncer  la  grossesse  et  ses 
différens  termes  :  d’abord  ceux  qui  arrivent  au 
corps  de  la  matrice,  et  ensuite  ceux  qu’éprouve  le 
col  de  ce  viscère  (i).  Mais  comme  ces  changemens 
de  forme,  de  volume,  de  position,  peuvent  dé¬ 
pendre  d’une  cause  étrangère  à  la  grossesse,  et  sur¬ 
tout  ceux  que  le  loucher  nous  fait  appercevoir 


(i)  Voyez  196  etsuiv....  401  et  suiv. 
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dans  les  premiers  mois,  il  n’y  a  rigourensemenl  de 
signes  certains  de  cet  état,  que  les  raouvemens 
de  l’enfanl. 

5go.  Ces  mouvemens  sont  de  deux  espèces  :  les  Lesmouve- 
uns  dépendent  de  l’action  musculaire  des  parties 
de  l’enfant,  et  les  autres  sont  des  mouvemens  de 
ballottement  dans  lesquels  il  est  entièrement  passit.  grossesse. 
Dans  les  uns  il  se  meut  par  lui-même  dans  la  ma¬ 
trice,  et  dans  les  autres  il  est  mu  au  milieu  de  cé 
viscère. 

Sgi.  Dans  les  premiers,  tantôt  c’est  la  tête^  et 
tantôt  ce  sont  les  bras  ôu  les  jambes  qui  se  meuvent.' 

Quoique  ces  mouvemens  aient  lieu  dès  que  les  mus* 
des  ont  acquis  la  force  nécessaire  pour  les  pro¬ 
duire  ,  cependant  la  femme  ne  les  ressent,  et  ne  les 
distingue  pour  l’ordinaire,  qu’aux  environs  du 
quatrième  mois  et  demi  de  la  grossesse  ;  parce  qu’ils 
sont  trop  foibles  avant  ce  temps  pour  êlre  remar¬ 
quables,  et  les  membres  du  foetus  trop  peu  déve¬ 
loppés  ,  pour  qu’en  s’alongeant  ils  puissent  heurter 
avec  force  contre  les  parois  de  la  matrice,  qu’une 
assez  grande  quantité  d’eau  tient  alors  éloignées 
d’eux,  presque  de  toutes  parts. 

092.  Les  femmes  sensibles  et  nerveuses  peuvent 
cependant  distinguer  ces  mouvemens  beaucoup 
plutôt  ;  comme  l’on  en  rencontre  d’une  constitu¬ 
tion  différente  qui  ne  s’en  apperçoivent  que  beau¬ 
coup  plus  tard.  Plusieurs  nous  ont  assuré  qu’elles 
avoient  senti  remuer  leurs  enfens  constamment'  à 
la  révolution  du  troisième  mois  de  la  grossesse,  et 
meme  un  peu  plutôt.  Nous  avons  donné  des  soins 
à  d’autres  femmes  qui  n’ont  remarqué  ces  raou- 
yemens  qu’après  le  cinquième,  le  sixièrfie,e£  même 


Du  ballotte¬ 
ment  da  fœ¬ 
tus. 
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le  septième  mois  ;  quelque  chose  que  nous  ayons 
pu  faire  chez  l’une  de  ces  femmes ,  et  malgré  le 
ballottement  très-manifeste  de  l’enfant  dans  la  ma¬ 
trice,  lorsque  nous  l’agitions  du  doigt  introduit 
dans  le  vagin ,  ses  mouvemens  ne  sont  devenus 
sensibles  pour  la  mère  et  pour  le  doigt  qui  la  tou- 
choit,  qu’à  l’époque  du  septième  mois,  deux  mois 
avant  l’accouchement  (i)  :  d’où  l’on  voit  qu’il  ne 
faut  pas  toujours  prendre  pour  le  terme  de  quatre 
mois  et  demi  de  grossesse ,  celui  où  commencent 
à  se  manifester  ces  mouvemens. 

Sgo.  Le  ballottement  du  foetus  dans  la  matrice 
est  indépendant  de  son  action  musculaire;  il  existe 
après  sa  mort  comme  auparavant,  et  il  paroît  même 
plus  incommode  alors  à  la  femme,  qui  se  plaint 
souvent  de  ce  qu’une  espèce  de  boule  plus  ou  moins 


(i)  La  naissance  de  cet  enfant  ne  paroîtra  pas  préma¬ 
turée,  si  l’on  veut  bien  observer  avec  nous  qu’il  étoit 
très-fort ,  et  du  poids  de  sept  livres  et  demie  ou  environ. 

Nous  avons  été  consultés  plusieurs  fois  par  une  autre 
femme  à  qui  la  grossesse  a  paru  douteuse  jusqu’au  dernier 
moment,  ainsi  qu’au  Médecin  qui  prenoit  soin  de  sa  santé, 
malgré  l’assurance  bien  positive  que  nous  lui  donnions  de 
son  existence  ;  parce  que  les  mouvemens  de  l’enfant  ne  se 
sont  fait  sentir  en  aucune  manière  :  quelque  chose  que  nous 
ayons  fait  nous-mêmes  pour  les  exciter,  même  au  huitième 
mois  et  demi,  nous  n’avons  pu  en  reconnoître  d’au  très 
que  celui  de  ballottement.  Cet  enfant  est  né  à  terme, 
d’une  force  ordinaire,  et  bien  portant.  Levret  citoit  dans 
ses  leçons  particulières ,  l’exemple  d’une  femme  qui  n’a  voit 
ressenti  aucun  mouvement  de  l’enfant  dans  deux  gros¬ 
sesses  consécutives. 
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pesante  semble  tomber  sur  le  côté  où  elle  se  cou¬ 
che.  Cette  espèce  de  mouvement  lient  à  celui  de  la 
matrice,  à  celui  de  la  femme  même,  et  peut  être 
excité  par  le  doigt  de  l’Accoucheur. 

394.  Ce  ballottement  commence  ,  pour  ainsi 
dire,  avec  la  grossesse;  mais  il  est  si  foible  dans  les 
premiers  temps,  à  cause  de  la  grande  légèreté  du 
foetus,  que  l’Accoucheur  ne  peut  le  découvrir;  et 
malgré  ses  plus  exactes  perquisitions,  il  n’y  par- 
•vient  au  plutôt  que  vers  le  troisième,  et  souvent 
le  quatrième  mois.  Après  ce  terme,  il  est  aisé  de 
le  reconnoître,  pourvu  cependant  qu’on  s’y  soit 
préparé,  en  le  recherchant  sur  des  femmes  encore 
plus  avancées  dans  leur  grossesse. 

595.  Pour  l’exciter  et  le  distinguer,  on  avance 
l’extrémité  du  doigt  dans  le^nd  du  vagin,  près  la 
base  du  museau  de  tanche,  ou  le  plus  haut  possible 
sur  le  corps  de  la  itiatrice,  soit  en  devant,  soit 
en  arrière  ,  selon  l’attitude  où  est  la  femme ,  qui 
peut  être  debout  ou  couchée,  et  on  applique  l’autre 
main  au-dessus  du  pubis,  afin  de  fixer  le  fond  de 
ce  même  viscère;  alors  on  l’agile  alternativeraent 
de  l’une  et  de  l’autre  part ,  c’est-à-dire  du  doigt  et 
de  la  main ,  jusqu’à  ce  qu’on  distingue  le  mou¬ 
vement  dont  il  s’agit  ;  en  observant  toutefois  de 
ne  pas  prendre  celui  de  la  matrice  agitée  par 
ces  secousses ,  pour  celui  de  l’enfant  qu’elle  ren¬ 
ferme. 

396.  Dans  un  temps  plus  avancé  de  la  grossesse, 
la  secousse  communiquée  par  la  main  appliquée 
sur  le  ventre  n’est  plus  nécessaire  pour  découvrir 
ce  mouvement  de  ballottement '.parce  que  l’enfant 
étant  plus  pesant,  retombe  plus  vite  sur  le  point 
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de  la  matrice,  d’où  le  doigt  introduit  dans  le  vagin 

l’avoit  éloigné. 

597.  Il  vaut  mieux  que  la  femme  soit  debout  que 
couchée  pendant  toutes  ces  recherches ,  car  la  situa¬ 
tion  horizontale  en  augmenteroit  les  difficultés;  le 
corps  de  l’enfant  s’éloignant  alors  du  col  de  la  ma¬ 
trice,  en  raison  de  ce  que  la  poitrine  de  la  femme 
devient  plus  basse  relativement  au  bassin.  Tout  le 
monde  comprendra  facilement  ce  mouvement  de 
ballottement,  et  l’avantage  de  tenir  la  femme  de¬ 
bout  pendant  qu’on  cherche  à  Texciter  et  à  le  re- 
connoître ,  si  l’on  fait  attention  que  le  fœtus,  après 
les  premiers  mois ,  a  spécifiquement  plus  de  pesan¬ 
teur  qu’un  pareil  volume  de  la  masse  d’eau.,  alors 
très  grande ,  qui  l’entoure;  qu’il  doit  en  consé¬ 
quence  occuper  la  partie  la  plus  basse  de  la  cavité 
de  la  matrice  ,  et  y  retomber  si  l’on  vient  à  l’eu 
éloigner  par  une  secousse  quelconque. 

598.  Le  ballottement  dont  il  s’agit  ne  caracté¬ 
rise  pas  moins  bien  la  vraie  grossesse ,  que  les  mou- 
vemens  qui  proviennent  de  la  force  musculaire  de 
l’enfant;  car  celui-ci  est  le  seul  corps  solide  qui 
puisse  être  entouré  de  fluide  dans  la  matrice  et  y 
être  mu  de  celte  manière  mais  ce  ballottement 
dans  lequel  l’enfant  est  absolument  passif,  ne  fait 
pas  connoître,  comme  ces  derniers  mouvemens, 
s’il  est  vivant  ou  raoi’t. 

Pelafluctua-  ^99*  La  fluctuation  devroit  être  recherchée  éga- 

d ' "’amnios^*  Icment  et  passer  pour  un  signe  positif  de  grossesse; 

puisque  l’enfant  est  toujours  entouré  d’une  certaine 
quantité  d’eau  :  elle  existe;  mais,  comme  il  s’en 
faut  de  beaucoup  qu’elle  soit  aussi  apparente  au 
toucher  que  plusieurs  l’ont  avancé ,  qui  osera  se 

flatter 
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flatter  de  la  reconnoître  dans  les  premiers  mois? 

N’a-l-elle  pas  lieu  d’ailleurs  dans  quelques  espèces 
de  fausses  grossesses  ,  comme  dans  la  grossesse  ordi¬ 
naire?  et  est-il  un  seul  cas  où  elle  doive  être  plus 
manifeste  que  dans  l’hydropisie  de  la  matrice? 

400.  Nous  n’avons  donc  ,  avant  les  mouvemens 
de  l’enfant,  que  des  conjectures  plus  ou  moins  fon¬ 
dées  en  faveur  de  la  bonne  grossesse;  conjectures 
dont  la  force  augmente  en  raison  de  ce  que  nous 
pouvons  réunir  un  plus  grand  nombre  de  ces 
symptômes  rationnels  qui  ont  fait  naître  des  doutes 
sur  l’état  de  la  femme. 

401.  Les  signes  qüe  le  toucher  nous  découvre  et  Signes 
qui  donnent  lieu  à  ceis  conjectures,  doivent  tou- 

jours  se  déduire  de.  l’état  de  la  matrice.  Dans  les  la  grossesse, 
deux  premiers  mois,  le  corps  de  ce  viscère  s’arron¬ 
dit  et  paroît  s’enfoncer  un  peu  dans  le  bassin  ;  ce 
qui  donne  lieu  à  son  orifice  de  se  porter  en  avant 
et  en  bas,  quelquefois  àussi  en  arrière  et  vers  le 
coccix.  Le  ventre  de  là  femme  change  alors  si 
peu,  que  le  vulgaire  pense  même  qu’il  s’aplatit, 
loin  de  prendre  plus  de  volutne.  S’il  së  tuméfie , 
cette  tuméfaction  ne  sauroife  dépendre  intrinsè¬ 
quement  de  l’augmentation  de  la  matrice;  et  n’est 
due  qu’au  météorisme  de®  entraillés.  Ce  météo¬ 
risme  cesse  par  la  suite ,  et  lé  ventre,  souvent ,  ne 
pavoît  pas  plus  gros  à  six  mois  de  grossesse  qu’il 
ne  1  etoit  accidentellement  à  deux.  ' 

4o2.  Au  troisième  mois ,  le  fond  de  la  mati'ice,  Signe* 
plus  volumineuse,  commence  à  refouler  les  in- 
testins  vers  l’abdomen,  et  à  soulever  la  région  hy¬ 
pogastrique  :  parce  qu’il  se  trouve  manifestement 
au-dessus  du  rebord  des  os  pubis.  C’est  alors  qije  la 
Tome  I.  O 
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main  commence  à  le  découvrir  aisément,  lorsqu’on 

palpe  la  région  dont  il  s’agit. 

403.  A  cette  époque,  et  avant,  le  développement 
de  la  matrice  estoncore  si  petit,  qu’on  est  obligé 
de  porter'  le  doigt  dans  le  vagin,  si  on  veut  bien 
l’apprécier.  Il  ne  surpasse  point  assez  celui  qu’elle 
prend  dans' xjuelques  cas  de  maladie,  pour  que 
l’Accoucheur  peu  expérimenté  dans  l’art  du  tou- 
cher,  n’ait  point  à  craindre  de  se  tromper,  en 
l’attribuant  à  une  cause  plutôt  qu’à  une  autre. 

404.  Quand  ce  développement  dépend  de  la  gros* 
sesse,  il  ne  se  l’emarque  que  dans  le  corps  de  la 
matrice  ,  et  le  col  n’y  participe  en  rien  ;  l’espèce 
de  globe  que  parcourt  le  doigt  introduit  dans  le 
vagin,  et  que  distinguent  d’ailleurs  les  doigts  de 
l’autrè  main  appliquée  extérieurement  au-dessus 
du  piibis-,  est  égal  dans  sa  surface,  et  présente  une 
sorte  de  souplesse.  Ce  corps  développé  par  l’engor¬ 
gement  de  son  tissu,  et  dans  un  état  de  maladie 
chronique,  est  moins  régulier,  souvent  inégal,  et 
il  est  même  un  peu  dur  en  certains  endroits.  Le  col, 
pour  l’ordinaire,  est  plus  ou  moins  affecté  dütnême 
engorgement,  et  plus  ou  moins  altéré  dans  sa  forme. 

Signes  du  4o5.  Si  le  toucher  laisse  encore  dans  le  doute  sur 
du dnquième  de  la  femme  qui  se  soupçonne  enceinte  de 
mois.  trois  mois ,  l’Accoucheur  qu’une  expérience  con¬ 
venable  n’a  pas  mis' dans  le  cas  de  saisir  toutes  les 
nuances  dont  nous  venons  de  parler  ,  il  ne  doit 
rien  lui  lai'i)Ser  à  desirer,  après  cette  époque,  et  sur¬ 
tout  celle  de  quatre  mois.  Ajce  terme,  le  fond  de 
la  matrice  déborde  le  détroit  supérieur  de  plusieurs 
travers  de  doigt.  Il  monte  jusqu’à  un  pouce  ou  deux 
de  l’ombilic,  dans  le  cours  du  cinquième;  et  le 
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col,  en  s’éloignant  de  plus  en  plus  de  là  Vulve,  se 
porte  en  arrière  et  en  haut.  La  région  hypogas¬ 
trique  est  alors  saillante,  arrondie  et  tendue^ 

406.  Au  sixième  mois,  la  maüice  s^elève  aü^  Signes  du 
dessus  de  l’ombilic ,  et  celui-ci  paroît  moins  en- 

foncé  5  son  col  commence  à  s’élargir  du  côté  de  sa 
base,  et  semble  un  peu  plus  souple  qu’avant  ce 
temps. 

407.  Dans  le  septième,  ce  col  se  raccourcit  davan-  Signes 

tage,  et  il  devient  moins  accessible  au  tact ,  parce 

fju’il  s’éloigne  de  la  vulve  à  mesure  qu’il  së  dé¬ 
veloppe  5  l’ombilic  est  plus  saillant,  et  le  fond  de  ' 
la  matrice,  très-élevé  au-dessus  de  cette  cicatrice, 
occupe  une  partie  de  la  région  épigastrique.  C’est 
à  ce  terme  que  le  Vulgaire  croit  que  l’enfant  se 
retourne  :  si  cela  arrive  une  fois  par  hasard,  on  ne 
peut  disconvenir  qu’il  ne  se  soit  déjà  retourné  bien 
des  fois  avant  ce  moment.  Cette  erreur  populaire 
est  une  suite  de  ce  que  la  plupart  des  Accoucheurs 
ont  publié  sur  la  position  primitive  de  l’enfant  et 
sur  la  culbute.  ' 

408.  Quand  on  consulte  ces  Auteurs ,  on  dis¬ 
tingue  à  peine  sur  quoi  est  fondée  leur  assertion  5 
quelques-uns  s’étant  contentés  d’admettnf  le  mou¬ 
vement  de  culbute,  sans  examiner  s’ils  aVoient 
raison  ou  non,  tandis  que  les  autres  en  donnent 
des  preuves  si  foibles,  qu’elles  ne  sauroient  con¬ 
vaincre  que  les  esprits  déjà  prévenus.  Ce  qui  nous 
paroît  avoir  contribué  le  plus  à  accréditer  cette 
erreur  concernant  la  culbute,  est  la  difficulté  de 
reconnoître  la  tête  de  l’enfant  au  détroit  supérieur 
dans  le  sixième  mois  de  la  grossesse,  tandis  qu’on 
la  distingue  si  aisément  au  septième  et  plus  tard. 
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Mais  combien  de  fois  ne  l’avons-nons  pas  ren- 
c, entrée  avant!  et  que  d’observations  ne  portent- 
elles  pas  à  croire  que  la  tête  de  l’enfant  occupe 
véritablement  la  partie  inférieure  de  la  matrice 
dans  tous  les  temps  de  la  grossesse  (i). 

Signes  409.  A  la  fin  du  huitième  mois,  le  fond  de  la 
matrice  se  rapproche  tellement  du  creux  de  l’esto¬ 
mac  ,  chez  la  plupart  des  femmes,  qu’il  est  difficile 
de  juger  exactement  jusqu’à  quel  point  il  s’étend. 
Son  col  est  presque  toujours  effacé,  et  son  orifice 
si  loin  qu’on  peut  à  peine  le  toucher ,  et  qu’on  est 
obligé  le  plus  souvent ,  pour  y  atteindre,  de  porter 
le  doigt  presque  à  la  hauteur  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  droite  ou  gauche. 

4io.  Pour  pénétrer  aussi  loin,  on  doit  procéder 
au  toucher  de  la  manière  suivante.  La  femme  étant 
debout,  le  corps  un  peu  renversé  et  le  dos  appuyé 
contre  quelque  ehuse  de  solide,  on  place  la  main 
de  champ  entre  le»  cuisses,  et  l’on  introdui  t  l’index 
dans  le  vagin,  de  sorte  qrie  le  bord  radial  du  doigt 
du  milièu  soit  couché  le  long  du  périnée  et  da 
coceix,  le  pouce  contre  le  pubis,  et  que  ces  trois 
doigts  soient  à  la  fin  très-écartés.  En  se  conduisant 
ainsi ,  on  «e  procure  des  avantages  qu’on  ne  pour- 
roit  obtenir  d’ailleursf  parce  que  le  doigt  du  milieu 
étant  appuyé  sur  l’extérieur  diu  périnée  et  du  cog- 
eix  ,  les  déprime  du  colé  du.  bassin  et  diminue 
d’autant  la  profondeur  de  ce  dernier  j  ce  qui  permet 
à  l’extrémité  de  l’index  de  s’approeher  beaucoup 


(i)  Voyez  ce  que  nous  pensons  de  la  culbute,  au* 
§.  4^8  et  suivans. 
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plus  près  du  détroit  supérieur ,  que  si  l’on  eut  placé 
la  main  de  toute  autre  manière. 

411.  Quelques  Accoucheurs  recommandent  de 
faire  coucher  la  femme,  pour  la  toucher  dans  ces 
derniers  temps;  afin,  disent-ils,  de  ramener  le  col 
de  la  matrice  au  centre  du  bassin  ,  en  diminuant 
l’obliquité  de  son  fond  ;  mais  on  ne  doit  rien  esperer 
de  cette  précaution,  et  il  est  presque  toujours  im¬ 
possible  alors  de  parvenir  à  l’orifice  s’il  est  très- 
élevé  ;  il  faut  donc  la  toucher  debout,  comme  nous 
venons  de  le  prescrire.  Souvent  ou  est  obligé  de  se 
comporter  de  même  dans  le  neuvième  mois ,  si  l’on 
veut  observer  ce  qui  se  passe  du  côté  de  l’orifice 
de  la  matrice. 

412.  Dans  ce  dernier  mois  de  la  grossesse,  le  col  Signes 
de  la  matrice  achève  de  se  développer  ;  et  Je  bord 

de  l’orifice,  dans  quelques  femmes,  ne  conserve 
que  très-peu  d’épaisseur,  tandis  qu’il  pai’oît  en 
acquérir  chez  d’autres.  Cette  espèce  d’accroisse¬ 
ment  vient  alors  de  l’engorgement  œdémateux  qui 
se  remarque  dans  toute  l’étendue  du  pudendura  et 
qui  s’étend  au  loin  dans  le  lissu  cellulaire  du  vagin 
et  du  col  même  de  la  matrice. 

413.  Il  est  rare  que  raccouchement  tarde  plu¬ 
sieurs  jours  à  se  faire,  quand  le  bord  de  l’orifice  se 
trouve  aussi  mince,  et  souple  d’ailleurs  ;  au  lieu 
qu’il  est  encore  éloigné  sou  vent  d’un  mois,  et  même 
de  six  semaines,  chez  les  femmes  e»  qui  ce  cercle 
est  dur  et  épais,  quel  qu’en  soit  le  diamètre,  ou 
le  degré  d’ouverture.  Combien  de  fois,  en  effet, 

1  Accoucheur  n’a -t- il  pas  trouvé  l’orifice  in¬ 
terne  de  la  matrice  assez  large ,  pour  lui  per¬ 
mettre  de  porter  le  doigt  sur  les  membranes,  dès 
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le  septième  mois  et  demi  de  la  grossesse,  et  raêtn© 
plutôt,  quoique  la  femme  ne  soit  accouchée  qu’au 
terme  ordinaire?  Mais  il  n’est  pas  d’exemple  que 
l’accouchement  ait  tardé  si  long-temps  dans  les 
autres  cas. 


Signes  4i4.  L’état  des  membranes ,  sur  l’orifice  de  la 
cent^que^lê  matrice,  nous  instruit  bien  plus  sûrement  encor© 
terme  de  l’ac- du  terme  de  l’accouchement.  On  doit  touiours  le 

couchement  ,  i  •  t  i 

n’est  pas  éloi-  regarder  comme  très -prochain ,  lorsque  les  mem-^ 

branes  se  tendent  et  se  relâchent  alternativement 
sur  cet  orifice  j  quand  le  corps  de  la  matrice  se 
durcit  momentanément,  et  se  détend  ensuite*,  et 
sur-tout  quand  cette  alternative  de  tension  et  de 
relâchement  se  remarque  dans  le  bord  de  l’orific© 
même. 

4i5.  Ces  changemens  doivent  passer,  rigoureu¬ 
sement  parlant,  pour  les  symptômes  du  premier 
temps  du  travail;  puisqu’ils  proviennent  des  efforts 
que  la  matrice  fait  pour  se  délivrer  du  corps  qui  la 
gêne  :  mais  ce  travail  est  alors  si  léger,  que  la  ma¬ 
trice  ne  semble  agir  que  pour  essayer  ses  forces , 
dissiper  l’engourdissement  de  ses  fibres ,  et  les  pré¬ 
parer  à  une  plus  grande  action. 

4i:6.  Si  tous  ces  symptômes  annoncent  constam¬ 
ment  les  approches  de  ràocbuchement ,  ils  n’in- 
diqnent  pas  aussi  sûrement  l’ëpoque  du  neuvième 
mois  ;  et  pour  juger  de  celle-ci ,  il  faut  de  plus  faire 
attention  au  temps  de  la  suppression  des  règles ,  à 
celui  des  premiers  mouvemens  de  l’enfant ,  au 
volume  de  la  matrice,  à  la  grosseur  et  à  la  dureté 
de  la  tête  qu’on  distingue  au  toucher,  etc. 

417.  Les  douleurs  que  la  plupart  des  femmes 
éprouvent  du  côté  des  reins,  vers  le  fondement, 
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et  dans  la  matrice  même  ;  la  pesanteur  incommode 
que  les  unes  ressentent  sur  le  siège,  l’afFaissement 
du  venti’e,  les  enviés  fréquentes  d’uriner,  1  écoule¬ 
ment  d’humeur  glaireuse,  aqueuse,  sanguinolente 
ou  non,  caractérisent  moins  la  fin  de  la  grossesse 
que  les  symptômes  énoncés  ci-dessus. 

418.  L’élévation  du  fond  de  la  matrice,  an-dessus 
de  l’entrée  du  bassin ,  telle  que  nous  l’avons  assignée 
aux  §.  4o5,  4o6,  4o7  et  409,  ne  peut  servir  à  dé¬ 
terminer  les  termes  de  la  grossesse  énoncés  aux 
mêmes  paragraphes ,  que  chez  la  femme  qui  porte 
son  premier  enfant.  Nous  observerons  que  cette 
partie  est  en  général  un  peu  moins  élevée  à  chacun 
de  ces  termes,  chez  celle  qui  a  déjà  eu  plusieurs 
grossesses  ;  et  nous  ajouterons  que  la  situation  de 
l’enfant  peut  y  faire  naître  également  quelque 
difîerence,  le  fond  de  la  matrice  s’élevant  moins 
quand  il  est  placé  en  travers,  que  lorsqu’il  est  bien 
situé.  On  observe  pareillement  que  le  col  de  la 
matrice,  en  se  développant  dans  une  première 
grossesse,  change  peu  de  forme  dans  sa  partie  in¬ 
férieure  ,  tandis  que  sa  base  s’élargit ,  et  que  l’ori¬ 
fice  ne  s’entr’ouvre  que  quand  le  développement 
est  parfait  ;  mais  qu’il  s’ouvre  beaucoup  plutôt 
dans  les  grossesses  subséquentes,  et  que  le  mu¬ 
seau  de  tanche  reste  plus  gros  dans  les  derniers 
mois  ;  de  sorte  qu’il  faut  avoir  de  l’expérience 
pour  ne  pas  se  tromper ,  d’après  de  semblables 
signes. 

419.  Nous  ne  dirons  rien  ici  des  signes  qui  appar¬ 
tiennent  exclusivement  aux  autres  espèces  de  gros.- 
sesses  que  nous  avons  annoncées  aux  §.  365  et  suiv.  j 
»on  plus  que  de  l’utilité  du  toucher  dans  un  grand 
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nombre  d’autres  circonstances ,  nous  réservant 
d’exposer  toutes  ces  choses  ailleurs ,  pour  ne  pas 
interrompre  la  suite  de  vérités  qui  tiennent  au 
même  sujet» 
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CHAPITRE  V. 


Du  produit  de  la  Conception^  ou  des  Substances 
qui  forment  la  Grossesse. 

420.  Le  produit  de  la  conception  est  toujoüts  si  De  la  na- 
peu  de  chose  dans  le  commencement ,  qu’on  ne  duudtîacw 
peut  absolument  pas  distinguer  ce  qu’il  deviendra,  ception. 

Ce  n’est  qu’en  se  développant  qu’il  prend  une  forme 
et  un  caractère  déterminés.  Le  plus  souvent  il  en 
résulte  un  enfant  avec  ses  dépendances  ;  quelque¬ 
fois  il  s’en  forme  deux ,  même  davantage,  ou  seule¬ 
ment  une  masse  rougeâtre  qu’on  appelle  Môle. 

Section  première. 

Du  Fœtus. 

421.  Les  rudimens  du  foetus  ne  se  montrent  Des  rwdi- 
d’abord  que  sous  l’aspect  d’un  nuage  mucilagi- 

neux ,  au  milieu  d’une  petite  vessie  remplie  d’eau 
claire  et  transparente;  encore  n’est- ce  qu’après 
quelques  semaines  qu’il  s.e  trouve  ébauché  de  la 
sorte. 

422.  L’illustre  de  Daller  assure  n’avoir  rien  Du  temps 
observé  de  semblable  sur  la  brebis  avant  le  dix-  >> 
septième  jour,  et  que  ce  n  est  qu’au  dix-neuvième 

qu  il  a  rencontré  un  fœtus  muqueux ,  de  la  gros¬ 
seur  d’un  petit  ver,  recourbé  en  manière  de  crois- 
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sant  5  ce  qui  lui  a  fait  penser  que  le  foetus  humaia 
ne  se  formoit  pas  plutôt.  Les  observations  que  Ja 
pratique  m’a  donné  occasion  de  faire  s’accordent 
assez  avec  ce  sentiment. 

Voluiftedu  -423.  J’ai  examiné  avec  soin  plusieurs  embryons 
œeïunniois'.  volume  égaloit  au  plus  celui  d’une  fourmi; 

ils  étoient  recourbés  sur  leur  partie  antérieure, 
comme  le  dit  de  Haller^  et  enveloppés  d’un 
nuage  muqueux.  Considérés  à  l’oeil  nu,  ils  m’ont 
paru  avoir  plus  de  ressemblance  aved  l’osselet  dé 
l’ouïe,  connu  sous  le  nom  de  Marteau,  qu’avec 
toute  autre  chose,  ayant  comme  lui  une  grosse 
extrémité  et  une  autre  très-déliée;  mais  soumis  à 
la  loupe,  on  y  découvroit  tous  les  traits  d’un  foetus 
parfaitement  à  terme.  Parmi  les  femmes  qui  ont 
rendu  ces  embryons,  les  unes  se  croyoient  grosses 
d’un  mois  seulement ,  et  les  autres  de  cinq  se¬ 
maines;  plusieurs  étoient  du  petit  nombre  de  celles 
qui  se  trompent  rarement  sur  l’instant  où  elles 
conçoivent. 

Voinme  dn  424.  J’ai  VU  un  plus  grand  nombre  de  foetus,  de 
«Te  grosseur  de  ces  insectes  connus  sous  le  nom  de 

piaiaes.  Guêpes.  Leur  tête  formoit  plus  de  la  moitié  de 
leur  volume  ;  les  yeux  et  la  bouche  étoient  très- 
marqués;  les  mains  et  les  pieds  paroissoient  sortir 
immédiatement  du  tronc;  les  bras,  les  cuisses  et 
les  jambes  étant  à  peine  visibles.  Les  uns  étoient 
de  six  semaines,  et  les  autres  de  sept,  au  rapport 
des  femmes  qui  les  avoient  conçus. 

De  la  cap-  420.  Tous  ces  foetus,  tant  du  terme  d’un  mois 
que  de  celui  de  six  semaines,  étoient  renfermés 
dans  une  espèce  de  capsule  membraneuse,  comme 
spongieusç  extérieurement,  ou  garnie  d’un  dùvet 
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Irès-cpais.  Celle  des  premiers  approchoit  assez  de 
la  grosseur  d’un  moyen  œuf  de  poule,  et  celle  des 
autres  étoit  plus  grosse. 

426.  Ces  espèces  d’œufs  sont  essentiellement 
formés  de  deux  membranes  ^  une  externe ,  plus 
épaisse ,Æt  de  la  surface  de  laquelle  s’élève  le  duvet, 
ou  espèce  de  chevelure  dont  on  vieht  de  parler, 
c’est  le  chorion  ;  l’autre  interne,  mince  et  trans¬ 
parente,  appelée  Amnios,  laissant  voir  le  corps 
du  fœtus  au  milieu  des  eaux  limpides  qu’elle  con¬ 
tient. 

427.  Ces  membranes  sont  moins  adhérentes  en¬ 
semble  au  commencement  de  la  grossesse,  que  l’ex¬ 
térieure  ne  l’est  à  la  matrice:  aussi  voit-on  assez 
souvent  dans  les  avortemens  qui  se  font  dans  les 
premiers  temps,  ces  membranes  se  séparer  l’une 
de  l’autre,  et  sortir  à  des  termes  dilférens.  Le  cho¬ 
rion  alors  se  déchire  sur  l’orifice  de  la  matrice,  et 
l’amnios,  contenant  lep  eaux  et  le  fœtus ,  s’échappe 
sans  se  rompre  ;  tandis  que  le  premier  n’est  expulsé 
que  quelque  tenjps  après. 

428.  Dans  ce  cas,  la  femme  ne  rend  qu’une  espèce 
d’œuf  membraneux,  sur  lequel  on  ne  voit  pas  la 
moindre  apparence  de  duvet,  ni  de  vaisseaux  j  et 
quand  la  membrane  qui  en  est  garnie  vient  à  sortir, 
si  on  ne  l’examine  pas  attentivement,  on  ne  la 
prend  que  pour  un  caillot  de  sang,  parce  qu’elle 
est  recouverte  d’une  couche  de  ce  fluide,  et  que 
son  tissu  en  est  chargé  par-tout. 

429.  Ce  sont ,  sans  doute,  de  pareilles  observa¬ 
tions  qui  ont  fait  croire  à  quelques-uns,  que  l’œuf 
n’étoit  pas  tomenteux  d’abord,  et  que  la  tache  lanu¬ 
gineuse  ne  paroissoit  manifestement  qu’au  temps 
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où  il  avoit  acquis  le  volume  d’un  œu£  de  poule  et 
le  foetus  celui  d’une  mouche  à  miel  (i), 

^on'^obser*  4:5o.  Le  développement  du  foetus  est  si  lent  dans 
vedansie dé- le  commencement,  et  si  rapide  ensuite,  que  la 
du  nature  semble  n’éprouver  de  difficultés  que  dans 

l’arrangement  de  ses  premiers  linéamens.  Dès  qu’i[ 
est  ébauché,  son  accroissement  est  si  sensible  d’un 
mois  à  l’autre,  même  de  quinzaine  en  quinzaine 
qu’on  y  remarque  des  différences  considérables, et 
si  étonnantes,  qu’on  a  peine  à  se  persuader  qu’elles 
soient  l’ouvrage  d’aussi  peu  de  temps. 

45i.  Ces  différences  ne  sont  cependant  pas  abso¬ 
lument  les  mêmes  dans  tous  les  individus.  On  re¬ 
marque,  par  exemple,  autant  de  variété  dans  la 
longueur,  la  grosseur  et  la  pesanteur  d’un  certain 
nombre  de  foetus  de  cinq  mois ,  toutes  proportions 
gardées ,  que  dans  un  pareil  nombre  parfaitement 
à  terme  ;  les  uns  sont  plus  grands,  plus  gros  et  plus 
pesans,  les  autres  plus  petits,  plus  grêles  et  plus 
légers;  de  sorte  qu’on  ne  peut  déterminer  exacte¬ 
ment  le  temps  de  la  grossesse,  par  les  dimensions 
et  le  poids  de  l’enfant,  comme  quelques  Auteurs 
l’ont  avancé. 


De  la  Ion-  432.  La  longueur  ordinaire  d’un  enfant  de  neuf 
m  ^terme*  dix-huit  à  vingt  pouces,  et  les  deux 

et  de  sa  pe-  extrêmes  de  seize  à  vingt-deux,  même  vingt-trois 
sauteur.  pouces.  Leur  pesanteur,  vérification  faite  des  tables 
de  Roederer,  est  de  six  à  sept  livres  et  demie.  J’en 
ai  vu  quelques-uns  du  poids  de  dix  livi-es  ou  en¬ 
viron,  plusieurs  de  douze,  et  un  seul  de  treize. 


(i)  Levret,  338  et  33g,  édit,  troisième. 
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Celui-ci  avoit  plusieurs  dents  très-développées,et 
d’autres  prêles  à  percer  5  son  Volume  éloit  si  grand, 
que  j’ai  peine  à  croire  qu’il  en  ait  existé  de  vingt- 
cinq,  et  même  de  quinze  livres,  comme  on  l’entend 
débiter  par  de  bonnes  femmes  (i).  J’en  ai  trouvé 
également  à  terme,  qui  ne  pesoient  que  cinq  livres, 
d’autres  qui  n’étoient  que  du  poids  de  quatre,  et 
plusieurs  de  quatre  moins  un  quart.  Ces  derniers 
paroissent  plus  communs  quë  ceux  de  neuf  livres, 
et  ne  se  développent  pas  moins  bien  après  leur 
naissance. 

435.  D’après  ces  observations ^  on  doit  conclure 
qu’il  y  a  des  enfans  de  huit  mois  plus  gros  et  plus 
pesans  que  d’aütres  de  neuf,  et  vice  versa.  Malgré 
cela  l’Accoucheur  instruit  par  l’expérience  ne  les 
jugera  pas  du  mêttie  terme.  Il  y  a  toujours  dans 
l’extérieur' du  foetüs  de  huit  mois,  quoique  plus 
gi’os  qu’un  autre  parfaitement  à  terme,  un  Carac- 


(i)  ti’érupfiôïl  de  quelques  deiïts  àvâiit  la  naissance 
n’est  pks  toiqours  une  suite  du  développement  extraor¬ 
dinaire  de  l’enfant,  ni  le  présage  d’urtè^iheilleure  eonsti* 
tulion.  De  tous  les  enfans  que  leur^groSsetir  surprenante 
nous  a  fait  mettre  dans  la  balance  ,  jcelui -dont  il  est  fait 
mention  ici  est  le  seul  qui  soit  venu  avec  dès  deirtts.  Une 
femme  d’assez  foible  constitution  accoudlia  accidentetle"* 
ment  au  terme  de  sept  mois,  de  deux  enfan*  tiès'délicats 
dont  Tun  avoit  deux  dents  et  l’autre  ^roia  ;  ils  moururent 
dans  les  vingt-quatre  heures.  L’année  suivante  elle  accou¬ 
cha  d’un  aijitre  qui  avoit  également  , de?-,. dents,  et  elle 
nous  assura  que  tous  ses  enfans  naissoient  de  même,  ünè 
autre  femme  eut  deux  ertfans  à  dîeux  aUs  de  distance,  qûi 
vinrent  avec  deux  incisives  à  la  mâchoire  irtfe'rieure  ;  ils 
né  vécurent  que  quinze  à  dix-huit  mois. 
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tère  d’immaturité  qui  ne  se  voit  pas  dans  ce  dernier 

et  qu’il  seroit  trop  long  de  décrire  ici,  ’ 

Section  II. 

De  V Attitude  et  de  la  situation  de  V enfant  dans 
le  sein  de  sa  mère. 

De  ratutu-  434.  Le  foetus  est  toujours  recourbé  sur  sa  partie 
de  du  fœtus,  antérieure,  ayant  la  tête  penchée  sur  la  poitrine, 
les  bras  pliés,  les  cuisses  et  les  jambes ^ans  la  plus 
parfaite  flexion, les  genoux  écartés, les  talons  rap¬ 
prochés  l’un  de  l’autre  et  appliqués  contre  les 
fesses.  Si  on  le  trouve  quelquefois  dans  une  autre 
attitude,  au  moment  de  l’accouchement,  ce  n’est 
qu’accidentellement,  et  par  l’effet  du  concours  de 
plusieurs  causes  que  nous  exposerons  dans  la  suite, 
autant  qu’elles  nous  seront  connues. 

455.  Cette  attitude  naturelle  n’est  pas  l’effet  de 
la  gêne  que  le  foetus  éprouve  de  la  part  des  parois 
de  la  matrice,  puisqu’on  l’observe  dès  lés  premiers 
temps,  -OÙ  l’embryon  très -petit  n’occupe,  pour 
ainsi  dire,  qu’un  point  de  la  cavité  utérine,  qui  eu 
contiendroit  cinq  cents  et  plus  du  même  volume. 
Cette  attitude  paroît  tenir  à  l’individu  même  :  c’est 
à-peu-près  celle  de  l’homme  adulte  et  de  tous  les 
animaux  dans  l’état  de  repos. 

De  la  forme  456.  Le  fœtus  ainsi  replié  forme  un  tout  à-peu- 
du  fœtus ^re-  près  ovoïde,  dont  le  plus  grand  diamètre  est  de  dix 
nlémeyêt^de  pouces  OU  environ, et  le  plus  petitqüi  s’étend  d’une 
sus  diamètres,  épaule  à  l’autre,  de  quatre  pouces  et  demi  à  six 
pouces  au  plus.  Cette  figure,  qui  avoit  donné  lieu 
à  Hippocrate  de  comparer  l’enfant  à  une  olive 
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renfermée  dans  un  flacon,  est  très-intéressante  à 
connoître.  En  même  temps  qu’elle  nous  apprend 
qu’une  des  extrémités  du  grand  diamètre  de  ce 
corps  ovoïde  doit  se  présenter  à  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice  pour  qu’il  puisse  en  sortir ,  elle  nous  fait 
voir  aussi  qu’elle  est  la  principale  cause  des  accou- 
chemens  contre  nature,  et  ce  qu’on  doit  faire  en 
pareil  cas. 

437.  L’on  n’auroit  cependant  qu’une  connois- 
sance  très-imparfaite  de  l’enfant,  relativement  à 
l’accouchement ,  si  elle  se  bornoit  à  ces  premières 
notions,  11  faut  encore  connoître  la  structure, 
les  dimensions  de  toutes  ses  parties  principales,  les 
mouvemens  dont  toutes  ces  parties  sont  suscep¬ 
tibles;  et  s’habituer  à  distinguer  les  diiféreutes  ré¬ 
gions  de  la  surface  de  cet  enfant,  en  les  parcourant 
de  l’extrémité  du  doigt,  si  on  veut  se  mettre  en 
état  de  les  reconnoître  lorsqu’elles  se  présentent 
les  premières  à  l’orifice  de  la  matrice,  et  de  pro¬ 
céder  avec  méthode  à,  l’accouchement. 

438.  Le  peu  de  volume  de  l’enfant ,  relativement 
à  la  quantité  d’eau  qui  l’entoure  et  à  l’étendue  de 
la  cavité  de  la  matrice,  dans  les  premiers  temps  de 
la  grossesse,  semble  nous  annoncer  qu’alors  il  n’a 

pas  de  situation  fixe,  et  qu’il  présente  sur  l’orifice  Delasitoa- 
tantôt  une  région  de  sa  surface,  et  tantôt  une  autre. 

^  ^  .  T  .  \  dans  le  sein  de 

Quelques  considérations  sur  la  forme  du  fœtus  sa  mère, 
même,  jusques  vers  la  fin  du  deuxième  mois  et 
demi  ;  sur  sa  pesanteur  spécifique,  et  en  particulier 
sur  celle  de  la  tête  respectivement  au  reste  du 
corps  ;  sur  la  longueur  du  cordon  ombilical ,  et 
son  insertion  presque  au  bas  du  tronc,  porteroient 
à  croire  qu’il  occupe  la  partie  inférieure  de  la 


a2‘i 


L’  ART 

cavité  de  la  matrice  dans  ces  premiers  temps,  et 
qu’il  y  est  couché  sur  le  dos.  D’après  ces  mêmes 
considérations,  qui  ne  sont  pas  un  foible  argument 
contre  la  culbute,  on  pourroit  assurer  que  la  tête 
seroit  constamment  sur  l’orifice,  si  l’enfant  étoit 
suspendu  au  milieu  des  eaux  par  le  cordon^  comme 
quelques  Auteurs  l’ont  dit  et  représenté  dans  leurs 
planches. 

439.  Un  Accoucheur  qu’on  a  regardé  comme  le 
pins  célèbre  de  son  siècle  (i)  ,  ci;-oyoit  çejièndaut 
que,  dans  l’ordr^  naturel  et  ajirès  le  quàlrièmé 
mois  de  la  grossesse ,  Fenfan't  avoit  le  plus  souvent 
la  tête  en  haut,  les  fesses  eh  bas  èt  le  ventre  en 
devant;  tandis  que  dans  les  derniers  mois,  la  tête 
étoit  en  baS)  les  fesses  en  haut,  et  le  doà  soUs  la 
partie  antérieure  de  la  matrice, 

Opinton  des  44o.  Telle  a  été  ridée  des  Anciens  sur  la  position 
wodetnessur  l’enfant,  et  telle  est  encore  aujourd’hui  celle  dé 

lasîtaationdu  plupart  des  modènies.  S’il  n’y  à  pas  d’indonvé- 
fostus ,  et  la  .  ,  i,-  ^  , 

cntbnte.  niens,  comme  quelques-uns  rôtit  dit,  a  admeltré 
ce  mouvement  de  culbute ,  noùs  en  trouvons  bien 
moins  à  le  rejeter,  et  nous  peilsons  que  l’oubli  de 
^  cette  erreur,  trop  accréditée  ehdorè  pariïii  les  gens 
de  l’art,  pourra  Conduire  à  des  vérités  plus  impor¬ 
tantes.  . 

44i.  On  trouve  de  qüôi  Côüibàllre  l’opinion  dont 
il  s’agit,  dans  cé  que  ses  pax'ii'sàns  èux-mêmes  ont 
dit  pour  la  fake  adopter.  En  réfléchissant  sur  la 
position  qu’ils  font  garder  âT’enfaint,  tant  avant 
qu’après  la  culbute,  on  voit  qu’elle  est  la  plus  in- 


(})  M.  Leyret,  §.  426  et  suiv. 
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commode  qu’il  puisse  prendre,  celle  qn"il  lui  seroit 
Je  plus  difficile  de  conserver  deux  instans  d.e  suite, 
si  elle  pou  voit  avoir  lieu  fortuitement  pendant  un. 
seul  5  qu’elle  est  contraire  à  la  structure  et  aux 
rapports  des  parties, ainsi  qu’aux  loix  de  la  gravi¬ 
tation  des  corps. 

.442.  Si  on  se  rappelle  l’extrême  petitesse  de 
l’enfant  dans  les  deux  premiers  mois ,  relative¬ 
ment  à  la  cavité  de  la  matrice ,  le  grand  volume 
d’eau  qui  l’entoure ,  et  en  conséquence  de  ce  vo¬ 
lume  d’eau ,  la  mobilité  dont  il  jouit ,  la  manière 
dont  il  est  recourbé  sur  sa  partie  antérieure ,  l’excès 
de  la  masse  et  du  poids  de  sa  tête  sur  lé  reste  du. 
corps ,  on  ne  pourra  jamais  concevoir  qu’il  puisse 
demeurer  pendant  des  mois  entiers,  accroupi  et 
comme  assis  sur  le  bas  de  la  matrice  et;  au-devant 
de  la  convexité  de  la  colonne  lombaire  dé  sa  mère, 
î^i  oi]i  se  rappelle  en  même  temps  ta  forme  ovoïde 
que  conserve  la  matrice  malgré  son!  développe¬ 
ment,  et  celle  sous  laquelle  cet  ienfant'se  déplié  de . 
plus  en  plus  à  mesuré  qu’il  se  rapproche  du  terme 
de  sa  maturité ,  on  se  croira  bien  mieux. fondé 
encore  à  penser  qüe  la  tête  doit  occuper  la  partie 
la  plus  basse  de  la  :  cavité  de  ce  viscère ,  dès  les 
premiers  instans puisque  c’est  elle  qui  constitue 
la  petite  extrémité  du  corps  ovoïde  que  décrit  cet 
•.enfant»  tandis  que  les  .fesses,  les  cuisses,  les  jambes 
et  les  pieds  réunis  ,  en  constituent  la  grosse  extré¬ 
mité  I  Ç9Wme  le  bas  de  la  cavité  de  la  matrice  en 
forme  la  partie  la  plus  étroite ,  et  le  fond  la  partie 
la  plus  large.  La  position  que  les  partisans  de 
la  culbute  donnent  à  la  tête  de  l’enfant  après  ce 
mouvement  extraordinaire ,  n’est  pas  moins  con« 
Tome  1.  P 


^26  L’  A  11  T 

traire  au  rapport  de  sa  forme  avec  celle  des  parlîçs 
sur  lesquelles  ils  la  font  appuyer  :  comment  con¬ 
cevoir  que  le  front,  qui  répond  après  cette  culbute 
à  la  saillie  du  sacrum ,  restera  contre  celle-ci  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  tandis  que  les  côtés  lui  pré¬ 
sentent  des  espaces  bien  confoi'mes  à  sa  rondeur? 
On  verra  dans  la  suite  combien  cette  position  est 
excessivement  rare  au  moment  de  l’accouchement. 

445.  En  comparant  les  dimensions  de  la  cavité 
de  la  matrice  chez  la  plupart  des  femmes,  avec 
celles  du  corps  ovoïde  que  décrit  l’enfant  replié  sur 
lui-même,  au  septième  mois  de  la  grossesse,  temps 
où  la  culbute  a’exécuteroit ,  on  y  trouve  un  nouvel 
argument  contre  ce  mouvement  :  car  on  remarque 
que  le  grand  diamètre  de  l’ènfant,  placé  selon  la 
longueur  de  la  matrice,  surpasse  alors  de  beau¬ 
coup  le  diamètre  qui  va  de  la  partie  antérieure'iiîe 
ce  viscère  à  sa  partie  postérieure,  ou  de  rüü  de  ses 
côtés  à  l’autre;  >  .  ^ 

444.  Le  plus  fort  des  arguméns  qu’on  puisse  faire 
contre  la  culbute,  est  sans  doute  celui  que  fournit 
l’observation  même.  I/ou vertu re  du  cadavre,  à 
quelqué  terme  que  ce  soit  de>  la  grossesse  ,  a’ feit 
connoître  raille  fois  que  là  tête  de  l’enfant  oécu- 
poit  presque  toujours  la  partie  inférieure  de  la 
cavité  de  la  matrice,  cpmme  c’est  élle  le  plus'sou* 
vent  qui  se  présente  à  l’orifice,  dans  le  cas  d’ac- 
coucbemens  prématurés;  Si  l’on  a  trouvé  l’enfant 
placé  différemment,  soit  à  l’ouverture  du  cadavre, 
soit  dans  l’avortement,  le  rapport  de  ces  cas  à  ceux 
où  la  tête,  se  présentoit,  est  à-peu-près  celui  qu’on 
observ'^  am moment  de  l’accouchement,  au  lérnie 
de  neuf  mois. 
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445.  La  raison  et  l’expérience  s’accordent  donc 
à  prouver  qu’il  n’y  a  point  de  culbute  telle  qu’on 
l’a  supposée  ^  que  la  situation  de  1  enfant  varie  a 
l’infini  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse; 

qu’elle  devient  fixe  et  constante  à  mesure  que  celle-ci 

augmente;  et  qu’on  ne  doit  en  excepter  que  les  cas  ou 
la  matrice  contient  une  très-grande  quantité  d  eau* 
Chez  ces  dernières  femmes,  l’enfant  conservant 
toujours  la  mobilité  qu’il  avoit  dans  les  premiers 
temps  de  la  grossesse  ,  peut  se  retourner  de  diffé¬ 
rentes  manières ,  même  pendant  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ;  sans  cependant  prendre  la  position 
indiquée  ci-dessus,  qufillui  est  alors  d’autant  plus 
difficile  de  conserver,  qu^il  est  environné  d’une 
plus  grande  quantité  d’eau  (1).  La  situation  la  plus 
naturelle  de  l’enfant  est  d’avoir  la  tête  en  bas, 
placée  diagonalement  sur  l’entrée  du  bassin ,  l’occi¬ 
put  répondant  à  l’une  des  cavités  cotyloïdes,  et  le 
front  à  la  jonction  sacro-iliaque  opposée.  Dans  cet 
état,  les  fesses,  les  cuisses,  lés  jambes  et  les  pieds 


(1)  Nous  avons  fait  remarquer  à  nos  élèves  ces  grands 
déplacemens  de  l’enfant  dans  le  cours  du  travail  même 
de  raccouchement ,  sur  deux  femmes,  dont  l’une  ëtoit  à 
terme ,  et  l’autre  au  cinquièmp  mois  seulement  de  sa  gros¬ 
sesse.  Chez  l’une,  l’enfant  présenta  successiv.ement  et  à 
diverses  reprises ,  la  tête ,  les  pieds ,  le  dos ,  l’épaule  ou 
l’un  de  ses  côtés;  et  offrit,  à  l’instant  de  l’ouverture  des 
membranes ,  le  ventre ,  les  genoux  et  une  anse  de  cordon. 
Il  paroît  que  c’est  pour  avoir  observé  de  pareils  change- 
mens  de  position ,  que  plusiéurs  Auteurs  ont  conseillé  de 
varier  la  situation  de  la  femme,  pendant  le  travail  de 
l’accouchement,  selon  celle  de  l’enfant. 
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sont  en  haut,  et  inclinés  vers  le  côté  de  la  femme 
où  le  fond  de  la  matrice  s’est  porté  j  de  sorte  que 
son  grand  diamètre  coupe  la  colonne  lombaire  à 
angles  aigus. 

Section  III. 

Division  de  V enfant. 

Division  du  446.  La  surface  de  l’enfant  pourroit  être  divisée 
en  trente^quatre  régions,  que  nous  réduirons  cepen¬ 
dant  à  vingt-trois,  relativement  à  notre  objet.  Si 
quelques-unes  ne  se  présentent  que  rarement  à 
l’orifice  de  la  matrice  au  commencement  du  tra¬ 
vail  de  l’accouchement,  elles  n’en  exigent  peut- 
être  que  plus  de  soin  de  la  part  de  l’Accoucheur, 
qui,  moins  habitué  à  les  reconnoître  par  le  tact, 

,  pourroit  les  confondre  avec  d’autres  et  errer  dans 
les  conséquences  qu’il  en  tireroit. 

447.  Comme  il  est  essentiel  et  même  indispen¬ 
sable  d’exposer  en  détail  ces  différentes  régions, 
dans  la  troisième  partie  de  cet  ouvrage,  où  nous 
traiterons  des  accouchemens  contre  nature ,  nous 
n’en  dirons  rien  ici ,  afin  d’éviter  quelques  répé¬ 
titions  qui  pourroient  paroître  ennuyeuses. 

Delastmc-  448.  De  toutes  les  parties  principales  de  l’en- 
erd^ia^pou  considérées  par  rapport  à  l’accouchement,  la 
trine  du  fœ-  tête  doit  passer  non-seulement  pour  la  plus  solide, 
mais  encore  pour  la  plus  volumineuse.  Si  la  poi¬ 
trine,  dans  son  état  naturel,  paroît  plus  grande  en 
quelque  sens,  sa  structure  est  telle,  qu’elle  s’accom¬ 
mode  toujours  ^lus  facilement  à  l’espèce  de  filière 
que  lui  présente  souvent  le  bassin  de  la  femme; 
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en  effet,  rien  n’est  plus  mobile  que  la  charpente 
du  tronc  du  fœtus,  à  cause  du  grand  nombre  de 
pièces  dont  elle  est  formée,  de  leur  flexibilité  par- 
ticulièrë,  de  leur  arrangement  et  de  la  maniéré 
dont  elles  sont  liées  ensemble. 

449.  On  remarque  bien  quelque  chose  de  sem¬ 
blable  dans  la  structure  de  la  tête,  puisqu’elle  est 
également  composée  d’un  grand  nombre  de  pièces 
osseuses ,  qui  ne  sont  unies  que  par  des  parties 
membraneuses  qui  leur  permettent  de  se  rappro¬ 
cher  ou  de  s’écarter  un  peu  selon  les  circonstances. 

Aussi  la  tête  peut-elle ,  au  moyen  de  cetté  disposi¬ 
tion  et  de  la  souplesse  des  os  du  crâne,  se  mouler 
en  quelque  façon  à  la  figure  du  bassin ,  ainsi  qu’on 
le  remarque  dans  certains  accouchemens  difficiles. 

Mais  il  faut  observer  qu’en  diminuant  dans  un  sens, 
souvent  elle  s’augmente  dans  un  autre,  et  que  ce 
changement  de  forme  ne  peut  aller,  en  aucun  cas, 
aussi  loin  que  celui  de  la  poitrine^ 

450.  Quoique  la  tête  de  l’enfant,  au  moment  de  Division  d« 
la  naissance,  soit  comme  ovoïde,  on  peut  cepen- 

dant  y  distinguer  cinq  régions  ;  deux  extrémités, 
quatre  diamètres  et  deux  circonférences. 

45 1.  De  ces  cinq  régions  de  la  tête,  deux  en  De  ses  ré¬ 
forment  le  sommet  et  la  base  ;  les  trois  autres,  S'o»** 

les  côtés  et  la  face. 

452.  L’une  de  ses  exü'émités  est  supérieure  et  De  ses  ex- 
poslérieure  5  nous  l’appelons  Occipitale  ;  l’autre  est  ^fémités. 
inférieure  et  antérieure,  c’est  le  menton.  La  pre¬ 
mière  est  plus  épaisse  et  plus  arrondie,  la  seconde 

plus  étroite  et  plus  alongée. 

453.  Le  plus  grand  des  diamètres  de  la  tête  est  De  ses  dia- 
delà  longueur  de  cinq  pouces,  cinq  pouces  et 
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quart  pour  l’ordinaire;  il  passe  obliquement  de  la 
symphyse  du  menton  à  l’extrémité  postérieure  de 
la  suture  sagittale  ;  le  moyen,  qui  est  d’environ  un 
pouce  plus  court ,  s’étend  du  milieu  du  front  an 
haut  de  l’os  occipital  :  le  troisième  traverse  la  tête 
du  sommet  à  sa  base  ;  et  le  quatrième  d’une  pro¬ 
tubérance  pariétale  à  l’autre.  La  langueur  de  ces 
derniers  est  assez  communément  de  trois  pouces 
quatre  à  six  lignes.  11  est  bon  de  remarquer  que 
la  largeur  de  la  tête  est  plus  petite  au-dessous  des 
oreilles  que  dans  le  trajet  indiqué  (i)  ;  quoique  bien 
des  personnes  ,  sans  s’être  donné  la  peine  de  l’exa¬ 
miner,  soutiennent  le  contraire. 

Descircon-  454.  La  plus  grande  circonférence  de  la  tête, 
lanu^œtus!  rapport  de  l’accouchement,  est 

à-peu-près  de  treize^  pouces  et  demi  à  quatorze, 
même  quinze  pouces;  l’autre  n’est  que  de  dix  à 
onze.  Celle-ci  passe  transversalement  sur  le  milieu 
du  sommet  et  de  la  base  du  crâne,  ainsi  que  sur 
les  bosses  pariétales;  et  la  première,  sur  les  deux 
fontanelles,  la  face,  le  menton,  le  trou  occipital 


(i)  Nous  appellerons  dorénavant  le  premier  de  ces  dia¬ 
mètres  l’Oblique,  ou  l’Occipito-mentonnier  ;  lé  deuxième, 
Longitudinal ,  ou  l’Occipito-frontal  ;  le  troisième,  Perpen¬ 
diculaire  ,  et  le  quatrième,  Transversal.  Quoique  le  dia¬ 
mètre  longitudinal ,  qu’on  pourroit  encore  appeler  Antéro¬ 
postérieur  ,  ne  soit  pas  le  plus  grand ,  comme  nous  venons 
de  l’observer,  nous  prévenons  que  ce  sera  de  lui  qu’il 
sera  question ,  lorsque  nous  n’emploierons  que  le  mot  de 
grand  diamètre  :  comme  il  ne  sera  question  que  du  dia¬ 
mètre  transversal,  lorsque  nous  nous  servirons  de  la  dé¬ 
nomination  de  petit  diamètre. 
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elle  tubercule  du  même  os;  en  un  mot  sur  les 
extrémités  du  diamètre  occipito-menlonnier ,  et 
sur  celles  de  l’un  des  deux  plus  petits  diamètres. 

455.  Quand  la  tête  s’alonge  dans  l’accouche- 
ment,  c’est  toujours  selon  son  diamètre  ocoipito- 
mentonnier  ;  de  sorte  que  la  pointe  du  cône  qu’elle 
représente  alors ,  est  au-dessus  de  l’angle  posté¬ 
rieur  des  pariétaux  ;  mais  elle  ne  peut  éprouver  ce 
changement  sans  diminuer  d’épaisseur  d’un  côté 
à  l’autre,  et  souvent  du  sommet  à  sa.  base. 

456.  Ces  changemens ,  toujours  favorables  et  Dcschange- 
souvent  nécessaires  à  l’accouchement ,  ont  des  ^^/ouve  dans 
bornes  qu’ils  ne  peuvent  passer  sans  danger  pour  laccouehe- 
l’enfant  :  mais  ces  bornes  sont  individuelles,  et 
diffèrent  selon  le  degré  de  souplesse  dont  jouissent 

les  03  du  crâne,  selon  la  largeur  des  sutures  et  dës 
fontanelles;  de  sorte  qu’on  ne  peut  les  apprécier 
ici.  Chez  quelques  enfans  j  le  crâne  peut  s’alonger 
de  six  à  huit  lignes  et  plus  dans  le  sens  indiqué,  et 
se  réduire  autant  selon  son  diamètre  transversal  ; 
lefahre,  non-seulement  avec  facilité,  mais  encore 
sans  que  les  fonctions  du  cerveau  en  paroissent 
lésées  dangereusement  ;  tandis  que  chez  d’autres , 
de  moindres  changemens  dans  la  forme  de  cette 
boîte  osseuse,  ne  poniTont  s’opérer  qu’avec  une 
extrême  difficulté,  et  sans  beaucoup  de  danger  pour 
l’enfant. 

457.  Les  sutures,  plus  multipliées  dans  le  foetus  Etat  des  su.- 
qu’elles  ne  le  sont  dans  l’adulte  ,  n’offrent  pour 

«A  -»  ^  roâtufi* 

ainsi  dire  rien,  dans  ce  premier  âge,  de  ce  qu’elles 
doivent  être  par  la  suite  :  car  les  os  du  crâne  bien 
loin  de  se  recevoir  alors  par  ces  espèces  de  queues 
d’aronde  entrelacées  qu’on  voit  dans  l’homme  fait, 
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ne  sont  unis  par-tout  qu’au  raoyeti  d’une  substance 
membraneuse ,  et  laissent  entr’eux  des  espaces,  dont 
les  plus  grands  sont  nommés  Fontanelles. 

458.  Les  sutures  les  plus  remarquables  dans  le 
foetus  sont  la  coronale,la  sagittale,  ou  médiane,  qui 
s’étend  jusqu’à  la  racine  du  nez,  la  lambdoïde  elles 
temporales  ou  écailleuses. 

De  la  fon-  450.  La  fontanelle  la  plus  considérable  est  celle 
me!  se  voit  à  l’union  de  la  suture  coronale  avec  la 

sagittale  :  on  la  désigne  sous  le  nom  de  Bregma  ou 
de  Fontanelle  antérieure  :  sa  figure  est  à-peu-près 
celle  d’un  losange.  On  a  cru  fort  long-temps,  et 
quelques-uns  le  pensent  encore  aujourd’hui,  qu’elle 
étoit  douée  d’un  mouvement  pulsatif  ;  mais  ce  mou¬ 
vement  n’existe  pas,  sur-tout  avant  la  naissance. 

46o.  Quand  on  y  trouveroit  quelque  mouvement 
de  cette  espèce  chez  les  enfans  qui  viennent  de 
naître,  pouri-oit-on  en  conclure  qu’il  existoit  avant 
la  naissance,  la  manière  d’ètre  étant  si  différente 
dans  ces  deux  temps.  L’enfant  qui  vient  de  naître 
respire ,  jette  des  cris  plus  ou  moins  aigus,  et 
exerce  des  mouvemens  de  succion  presque  conti¬ 
nuels.  D’un  côté  le  refoulement  du  sang  vers  le 
cerveau,  et  de  l’autre,  l’action  des  muscles  crota- 
phites  sur  les  os  du  crâne,  dont  les  angles  abou¬ 
tissent  à  la  fontanelle ,  peuvent  bien  y  produire 
quelque  tension  alternative,  et  un  mouvement  pul¬ 
satif  qui  n’existent  certainement  pas,  et  qui  ne 
sauroient  avoir  lieu  chez  le  foetus  renfermé  dans 
le  sein  de  sa  mère. 

De  la  fon-  46 1.  Nous  appellerons  aussi  Fontanelle  l’endroit 

taneile  posté-  gg  ioighent  les  sutures  sagittale  et  lambdôide, 

rieure.  .  ,  .  .  .  i 

quoiqu  il  n  y  ait  presque  jamais  d  espace  membra- 
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neux,  comme  à  la  première.  Cette  nouvelle  fon¬ 
tanelle  qui  sera  toujours  désignée  sous  le  nom  de 
Fontanelle  postérieure  dans  le  cours  de  cet  ouvrage, 
diffère  essentiellement  de  la  précédente,  en  ce  qu’elle 
n’est  formée  que  de  trois  angles  osseux,  et  qu  elle 
n’est  en  quelque  sorte  que  le  point  de  reunion  de 
trois  branches  de  sutures;  tandis  que  l’anteideure 
l’est  de  quatre  angles,  et  qu’autant  de  sutures  y 
aboutissent  (i). 

462.  On  voit  à  chaque  extrémité  de  la  suture  Des  fon- 
coronale  et  de  la  lambdoïde ,  d’autres  espaces  mem- 
braneux,  qui  sont  encore  autant  de  fontanelles. 

Celles  qui  se  trouvent  au  bas  de  la  dernière  de  ces 
sutures  sont  très-apparentes  au  tact;  mais  celles 
de  la  suture  coronale  le  sont  à  peine ,  étant  cachées 
profondément  dans  les  fosses  temporales,  et  cou¬ 
vertes  par  les  muscles  crotaphites. 

463.  L’articulation  de  la  tête  avec  le  tronc,  sa  De  l’arti- 
situation  naturelle  et  ses  mouvemens,  ne  sont  pas  têtr'etdtVes 
moins  utiles  à  connoître  que  les  choses  précé-  mouvemens. 
dentes.  La  première  est  une  espèce  de  ginglyme 

qui  ne  permet  que  de  très-petits  mouvemens ,  soit 
en  devant,  soit  en  arrière,  et  sur  les  côtés  :  si  la 
tête  en  exécute  de  plus  grands  sur  le  tronc,  ils 


(1)  On  rencontre  quelquefois,  quoique  bien  rarement, 
un  quatrième  angle  à  la  fontanelle  postérieure,  celui  de 
l’occipital  étant  alors  partagé  en  deux ,  et  dans  ce  cas  il  y 
a  également  quatre  branches  de  sutures  qui  viennent  se 
rendre  à  cette  fontanelle.  Malgré  cela  elle  diffère  telle¬ 
ment  de  la  première,  qu’il  est  presque  impossible  de  s’y 
tromper ,  même  quand  on  ne  pourroit  les  toucher  toutes 
deux  et  les  comparer. 
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dépendent  du  mouvement  combiné  de  toutes  les 

vertèbres  cervicales. 

464.  Ces  mouvemens,  quoique  plus  libres  dans 
le  fœtus  que  dans  l’adulte,  ont  cependant  des  bornes 
qu’il  est  essentiel  de  bien  connoître,  et  de  ne  pas 
surpasser  dans  la  pratique  des  accouchemens  diffi¬ 
ciles;  sur-tout  celles  du  mouvement  de  pivot  ou 
de  rotation,  qui  dépend  presque  entièrement  de  la 
torsion  du  col.  L’étendue  de  ce  dernier  est  telle, 
que  la  face  ne  peut  décrire  sans  inconvéniens  au- 
delà  d’un  quart  ou  au  plus  d’un  tiers  de  cercle. 

De  la  situa-  465.  La  situation  naturelle  de  la  tête  du  foetus 
tionnatureiie  l’enfant  nouveau-né ,  est  telle,  que  le  menton 

de  la  tete  du  /  n  • 

fœtus, etdela  se  trouve  beaucoup  plus  bas  que  l  occiput,  et  que 
î^xe  du  corps  tronc  passe  un  peu  au-devant  de  la  fou¬ 

la  traverse,  tanelle  postérieure ,  en  traversant  le  crâne  obli¬ 
quement  de  sa  base  à  son  sommet,  et  de  devant  en 
arrière. 

Utilité  de  466.  Si  l’Accoucheur  doit  avoir  égard  à  la  struc- 

toutes  ces  ^  tête,  à  ses  dimensions,  à  sa  situation 

conaoissan-  ^  ^ 

ces.  naturelle,  à  sa  connexion  avec  le  corps,  et  aux 

mouvemens  qu’elle  peut  exécuter,  il  ne  doit  pas 
avoir  une  connoissance  moins  exacte  de  la  com¬ 
position  du  tronc  et  des  extrémités,  ainsi  que  de  la 
direction  et  des  bornes  de  leurs  mouvemens.  S’il 
y  a  du  danger  dans  quelques  cas  à  faire  décrire  à 
la  tête  de  l’enfant  un  mouvement  de  rotation  plus 
étendu  que  ne  le  comporte  son  articulation  avec 
le  col,  et  celle  des  vertèbres  cervicales  entr’elles, 
il  n’y  en  auroit  pas  moins  en  d’autres  circons¬ 
tances  ,  à  dépasser  les  bornes  que  la  nature  a  mises 
au  mouvement  de  rotation  du  corps,  la  tête  étant 
supposée  aloi’s  immobile.  Présumant  que  tous  ceux 
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qui  se  livrent  à  l’étude  de  l’Art  des  Accoucljeœéns, 
sont  instruits  suffisamment  en  anatomie,  pour  sentir 
toutes  ces  vérités,  nous  n’entrerons  dans  aucuns 
détails  à  leur  sujet. 

467.  En  rapprochant  les  connoissances  établies 
jusqu’ici,  tant  à  l’éga*rd  du  bassin  de  la  femme,  que 
du  corps  de  l’enfant  qui  doit  naître ,  on  y  découvre 
les  principes  fondamentaux  de  l’Art  d  accoucher; 
on  y  entrevoit  quelle  doit  être  la  marche  de  la 
nature  dans  le  travail  admirable  de  notre  nais¬ 
sance,  et  quelles  sont  les  règles  que  nous  devons 
suivre  en  bien  des  cas,  pour  l’aider  ou  pour  opérer 
ce  qu’elle  ne  pourroit  faire  souvent  sans  danger 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

468.  L’Accoucheur  qui  a  bien  compris  toutes 
ces  choses,  apperçoit  déjà  qu’un  enfant  à  terme  ne 
peut  sortir  du  sein  de  sa  mère,  qu’en  présentant  à 
l’orifice  de  la  matrice  une  des  extrémités  du  grand 
diamètre  de  cette  espèce  de  corps  ovoïde  qu’il  dé¬ 
crit  ;comment  ces  mêmes  régions  doivent  se  placer, 
et  de  quelle  manière  elles  doivent  avancer  pour 
que  l’accouchement  se  fasse  plus  facilement. 

469.  Pour  que  l’accouchement  s’opère  avec  cet 
avantage ,  la  tête  doit  se  présenter  diagonalement 
à  l’entrée  du  bassin  ,  l’occiput  derrière  l’une  ou 
l’autre  cavité  colyloïde,  et  le  front  devant  etau-des- 
sus  de  l’une  des  symphyses  s^cro-iliaques.  Elle  doit 
descendre  en  offrant  de  plus  en  plus  la  fontanelle 
postérieure,  et  de  manière  que  l’occiput  vienne 
s’engager  dans  ,1a  suite  sous  l’arcade  du  pubis  , 
pendant  que  le  front  se  portera  du  côté  du  sa^ 
crum,  etc.  Les  épaules  doivent  subir  le  même  dé-r 
placement,  en  passant  du  détroit  supérieur  à  l’infé- 
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rieur  J  parce  que  leur  largeur  est  plus  grande  que 

le  petit  diamètre  de  ces  détroits  n’a  d’étendue. 

470.  Dans  les  accouchemens  où  l’enfant  s’avance 
en  offrant  les  pieds ,  les  épaules  et  la  tête  doivent 
encore.se  présenter  de  même  aux  ouvertures  du 
bassin  j  c’est-à-dire  ,  de  manière  que  leurs  plus 
grands  diamètres  soient  toujours  dans  le  même 
rapport  avec  ceux  de  cette  cavité;  mais  la  tête 
alors,  au  lieu  de  s’engager  par  son  extrémité  pos¬ 
térieure  comme  dans  le  cas  précédent ,  doit  le  faire 
en  présentant  le  menton ,  etc. 

471.  Cette  marche  dictée  par  le  rapport  des 
dimensions  du  bassin  de  la  femme  avec  celles  du 
corps  de  l’enfant ,  est  aussi  celle  que  suit  la  nature 
dans  les  accouchemens  confiés  à  ses  soins ,  comme 
on  peut  s’en  assurer  par  l’observation. 

Section  IV* 

Des  Secondines  ou  Arrière-faix ,  et  en  particulier 
du  Placenta, 

Dessecon-  472.  Sous  le  nom  de  Secondines  ou  d’Arrière- 
tèmps  où  elfes  Comprend  le  placenta,  les  merabranejs  et 

«e forment  le  Cordon  ombilical  :  nous  y  ajouterons  les  eaux, 
pour  avoir  occasion  d’en  parler  dans  cette  section. 

475.  Ce  seroit  improprement  qu’on  auroit  dé¬ 
signé  toutes  ces  parties  sous  le  nom  générique  de 
Secondines,  si  l’on  n’avoit  eu  égard  qu’au  temps 
de  leur  formation  et  de  leur  développement;  puis¬ 
qu’elles  sont  formées  avant  le  foetus,  ou  du  moins 
qu’elles  ont  acquis  déjà  *1100  sorte  de  perfection 
dans  un  temps'  où  l’ébauche  de  ce  dernier  est  à 
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peine  commencée.  Cette  dénomination  ne  leur  con¬ 
vient  donc  que  parce  que  l’expulsion  s’en  fait  après 
celle  du  fœtus,  et  qu’elles  sont  le  dernier  fardeau 
dont  la  femme  ait  à  se  délivrer. 

474.  Si  l’ordre  du  développement  des  substanccfs 
qni  composent  la  grossesse  est  constamment  tel 
que  nous  venons  de  le  faire  observer,  si  les  secon- 
dines  existent  avant  que  le  fœtus  ne  tombe  sous 
nos  sens,  si  on  les  rencontre  souvent  sans  lui,  et 
qu’il  n’ait  jamais  lieu  sans  elles,  on  ne  peut  douter 
qu’elles  ne  soient  faites  pour  lui ,  et  qu’elles  n’aient 
à  son  égard  des  fonctions  importantes  à  remplir. 

475.  D’après  l’ordre  du  premier  développement 
de  toutes  ces  parties ,  il  semble  également  démontré 
qu’elles  ne  se  nourrissent  que  des  sucs  qui  leur  sont 
transrnis  par  les  vaisseaux  de  la  matrice  5  au  moins 
dans  le  commencemsent  de  la  grossesse,  où  elles 
n’en  reçoivent  nullement  du  fœtus.  Mais  ces  fluides 
doivent  être  très-ténu?  d’abord,  et  ce  n’est  qu’après 
un  certain  laps  de  temps  que  le  sang  de  la  mère 
peut  arroser  ces  parties. 

476.  Les  secondines,\dans  les  premiers  mois  de  De  la  na- 

la  grossesse ,  ne  sont  pas  telles  que  nous  les  trou-r 

°  1  ^  ,  .  condines. 

vons  a  la  nn  :  ce  n  est  encore  apres  plusieurs  se¬ 
maines,  qu’une  espèce  de  vessie  membraneuse  sur 
laquelle  on  apperçoit  à  peinq  quqlgue  léger  duvet,, 
mais  qui  se  recouvre  bientôt  d’ujq,  plus  épais ,  au 
point  que  les  membranes  ne  paroissqpt  plus  à  nu; 
si  l’on  n’écarte  pas  les  bpuppes  de  ce  duvet.  (  , 

S- 425.)  ^  ,V, 

477.  Ces  houppes  filamenteuses  qt  cotonneuses  Dupiaceata. 
qui  recouvrent  alors  les  membranes  par  tout,  se  ra¬ 
massent  ensuite  dans  une  étendue  déterminée,  et 
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lorment  cette  espèce  de  gâteau  pârencliymafeux 
que  nous  connoissons  sous  le  nom  de  Placenta  ;  de 
façon  qu’au  terme  de  l’accouchement ,  cette  sorte 
d’éponge  ou  de  gâteau  ne  couvre  au  plus  qu’un 
quart  du  choriori. 

478.  Le  placenta  est  donc  une  masse  essentielle¬ 
ment  spongieuse ,  épaisse  vers  son  milieu  et  mince 
sur  sOn  bord;  abstraction  faite  des  vaisseaux  om¬ 
bilicaux  qui  viennent  s’y  rendre.  Il  est  de  sept 
à  huit  pouces  de  diamètre,  et  de  douze  à  quinze 
lignes  d’épaisseur  dans  son  centre,  au  terme  de 
l’accouchement.  Ses  dimensions  varient  cependant 
un  peu,  selon  la  constitution  de  la  femme ,  la  force 
de  l’enfant,  et  le  lieu  de  la  matrice  où  il  s’est  en 
quelque  sorte  greffé. 

Deiastrac-  479.  Il  est  formé  de  plusieurs  lobés,  unis  par  nu 
eenta^'*  lamineux  si  fin  et  si  dé^cat  qu’il  se  déchire 

avec  la  plus  grande  facilite ,  et  qu’il  suffit  de  plier 
ou  rouler  le  placenta  sur  lui-même  pour  séparer 
ces  lobes  les  uns  des  autres ,  et  faire  paroître  sa 
surface  extérieure,  ou  utérine,  inégale  et  profondé- 
,  ment  sillonnée;  quoique  dans  l’état  naturel,  on 
n’y  voie  que  des  sillons  tortueux ,  superficiels,  cou¬ 
verts  d’une  lame  membraneuse  assez  fine  ,  et  qui 
ont  en  cela  même  un  peu  de  ressemblance  avec 
les  anfractuôsilés  du  cerveau.  '  ■  '  "  ’ 

Des  rap-  48o.  Presque  tous  les  Anatomistés  ont  pensé  qu’il 
ports  du  pia- g’élev*oit  dès' mànielons  vasculâîrés  de  la  surface 

ceiila  avec  la  ,  ,  .  ,  ,  ,  , 

matrice.  du  placenta ,  qui  s  engagement  dans  l’embouchure 

des  sinus  utérins,  pour  y  pomper  les  fluides  néces¬ 
saires  au  développement  du  foetus:,  et  y  reporter 
ce  qui  ne  pouvoit  être  employé de  développe¬ 
ment;  mais  ce  qu’on  y  trouve  de  plus  remarquable" 
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ce  sont  des  cavités  contiguës  aux  orifices  de  ces 
mêmes  sinus  utérins ,  au  moyen  du  tissu  cellulaire 
qai  lie  le  placenta  à  la  matrice.  Ces  cavités  ne 
paroissent  bien,  il  est  vrai,  qu’nu  moment  où  l’on 
sépare  le  placenta  d’arec  la  matrice  ;  Car  leur  bord 
s’affaisse  aussi-tôt,  et  elles  n’offrent  plus  qu’une 
espèce  de  déchirure.  ' 

481.  Par  cette  disposition ,  le  sang  utérin  passe 

facilement  dans  lés  cellules  du  placenta,  où  les 
veines  ombilicales  viennent  le  puiser  pour  le  porter 
à  l’enfant,  pendant  que  les  artères  du  'même  nom 
y  rapportent  ce  qui  est  superflu.  L’expéiÿ.ence  en 
effet  n’a  pu  démontrer  encore  que  ces  vaisseaux 
ombilicaux  s’avançassent  jusque  dans  les  sinus  de 
la  matrice ,  ni  que^  ceux  de  la  matrice  se  plon¬ 
geassent  dans  le  tissù  du  placenta;  ét  moins  en¬ 
core  qu’il  existât  des  anastoniosës  éptre  ces  deux 
systèmes  dé  vaisseaux.  '  ’ 

482.  La  surface  interne  du  placenta  ou  sa  sur¬ 
face  fétale,  est  tapissée  du  chorion  et  de  l’amnios. 
Il  n’est,  à  proprenaent  parler,  qùe  ï’expansion 
du  tissu  céllulairé  de  la  première  de’ cës  memr 
branes,  dont  lès  laniës  sont  aütrémèri’t  modifiées 
et  arrangées  que  dans  le  reste  de  sôù  étendue  : 
comme  la  substance  spongieuse  qui  rend  les  extré¬ 
mités  des  os  longs  plus  volumineuses  que  le  corps 
de  ces  mêmes  os  ,  n’eSt  que  le  développement  dè 
toutes  les  fibres  qui 'fdrment -la  Substance  com¬ 
pacte.  D’où  il  suit  que  le  placenta  est  tellement 
uni  au  chorion,  qu’on  ne  peut  l’en  séparer,  comme 
l’amnios  qui  s’en  détache  aisément. 

485.  OrLremarqiië  ‘sur  la  face  fétaïè  du  placenta 
Un  plexus  admirable  d’artères  et  de  veines,  dont  le 
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centre  se  trouve  tantôt  au  milieu ,  et  tantôt  sur  u« 
point  de  sa  circonférence  ou  sur  un  autre*  sans 
qu^on  puisse  absolument  assigner  la  cause  de  cette 
variété.  On  a  peine  à  imaginer  ce  qui  a  fait  dire  à 
un  Accoucheur  du  plus  grand  mérite  (i),  que  la 
réunion  de  tous  ces  vaisseaux  se  faisoit  au  milieu 
du  placenta ,  toutes  les  fois  que  ce  point  répondoit 
au  milieu  du  fond  de  la  matrice;  et  sur  son  bord 
inférieur ,  lorsqu’il  occupoit  une  région  voisine  de 
l’orifice  de  ce  viscère.  L’expérience  a  mille  fois 
prouvé  le  contraire ,  et  démontré  que  le  centre  de 
ce  plexus,  ou  l’insertion  du  cprdpn  ombilical,  se 
trouvoif  souvent  au  milieu  du  placenta,  quoique 
celui-ci  fut  attaché  dans  le  voisinage  du  col  de  la 
matrice;  ou  bien  auprès  du  bord  de  cette, masse, 
quoiqu’elle,  paroisse  occuper  la  voûte  supérieure 
de  ce  viscère.  On  peut  assurer  de  même  que  le 
cordon  s’implante  également  ù,  tous  les  points  du 
bord  du  placqnta,  et  qu’il  qe  le  fait  pqs  plus  souvent 
à  celui  qiii  estle  plus  près  de  l’orifice  de  la  matrice, 
qu’à  ceux  ^qui  en  sont  les  plüs  éloignés. 

484.  Quelquefois  le  cordon,  qe  s’avance  pas  mêtne 
jusqu’au  bord  du  placenta,  et  semble  se  terminer 
dans  les  membranes  à  une  grande  distance  de-là. 
Les  vaisseaux  ombilicaux  s’écartent  alors  les  uns 
des  autres,  se  divisent  en  plusieurs  branches,  for¬ 
ment  une  espèce  de  large  patte  d’oie ,  et  gagnent 
ainsi  le  placenta ,  après  avoir  parcouru  isolément 


(i)  Levret ,  suite  de  ses  observations  sur  les  causes 
des  Accouchemens  laborieux,  quatrième  édit.  pag.  i77 
et  suiV.  # 

plusieurs 
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ptusieurspoucesd’étendue.  D’autres  Fois  nousavons 
vu  les  vaisseaux  ombilicaux  se  séparer  à  une  plus 
grande  distance  encore  du  placenta,  former  autour 
delui,  et  à  cette  distance,  dans  plus  de  la  moitié  de 
sa  circonférence ,  une  espèce  de  ceinture  d’ou  de 
grosses  branches  d’artères  et  de  veines  alloient  se 
rendre  à  leur  destination,  comme  l,es  rayons  d’une 
roue  vont  se. rendre  au  moyeu. 

48â.  Le  plexus  vasculaire  dont  il  est  parlé  au 
485,  sert  comme  de  base  au  cordon  ombilical,  et 
n’est  formé  que  par  les  branches  et  les  ramifica¬ 
tions  des  artères,  et  de  la  veine  qui  constituent  ce 
cordon.  Les  ramifications  de  la  veine  présentent 
comme  autant  de  racines  très-déliées  qui  s’élèvent 
de  la^ubstance  même  du  placenta,  si  l’on  n’a  égard 
qu’à  la  direction  du  sang,  et  qui  se  réunissent  pour 
donner  naissance  .à,  d’au  très  branchçs  pins  consi¬ 
dérables,  destinées  elles-mêmes  à  ne  former  qu’un 
seul  tronc  qui  est  la,  veine  ombilicale.  Les  artères 
sont  la  continuatipn  des  iliaques  primitives  du 
fœtus  J  elles  se  divisent  et  subdivisent,  dès  qu’elles 
sont  parvenues  au  placenta ,  dans  la  substance 
duquel  elles  se  plongent  et  se  perdent  paé  des  extré¬ 
mités  excessivement  déliée.s.  Ges  vaisseaux  se  ré¬ 
pandent  en  manière  de  rayons  sur  toute  la  face 
interne  du  placenta,  et  y  forment  des  aréoles  et  des 
anastomoses  remarquables  :  quelques-uns  s’avan¬ 
cent  sur  le  chorign  et  s’y  ramifient  de  même.  Non- 
seulement  quelques  branches  des  artères  commu¬ 
niquent  ensemble,  s’unissent  et  se  confondent , 
mais  plusieurs  d’entr’elles  le  .font  aussi  avec  des 
branches  veineuses  :  de  sorte  qu’il  suffit  en  quelque 
cas  d’injecter  l’une  des  deux  artères  ombilicales 
Tome  I,  Q 
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pour  remplir  de  la  même  matière,  quoiqu’impar- 
failernenl  il  est  vrai,  tout  le  plexus  dont  il  vient 
d’être  fait  mention. 

486.  L’on  ne  découvre  pas  de  valvules  dans  la 
Veine  ombilicale,  comme  il  s’en  trouve  en  d’autres 
Veines  •,  mais  l’on  en  rencontre  quelques-unes  dans 
les  artère^  ;  si  ce  n’est  toutes  les  fois  qu’on  les  re¬ 
cherche,  du  moins  assez  ordinairement. 

DesTariétés  48^.  Le  placenta  présente  souvent  des  variétés, 
vrdam"afrr' lés  unés  ofit  rapport  à  sa  conformation  ou  à 
meduplacen- la  distribution  de  ses  lobes  j  les  autres  à  l’insertion 
du  cordon  ombilical,  et  au  nombre  d’enfans  qui 
composent  la  grossesse. 

488.  Plusièurs  des  lobes  dont  nous  avons  parlé 
au  §,  479,  sont  quelquefois  éloignés  de  la  masse 
principale  ,  aVëc  laquelle  ils  nè  communiquent 
qu’au  moyen’ dé  plusieurs  gros  vaisseaux  et  des 
membranes  :  ce  qui  constitue  comme  autant  de 
petits  placenta.  J’è'n  ai  vu'  deux  à-peu-près  de 
même  volüme  et  d’égale  grandeur  pour  un  seul 
enfant,  mài's  ils  étoient  plus  petits  que  quand  il 
n’y  en  a  qU’unV  D’autres  fois  l’un  étoit  au  plus  de 

’  la  largeur  du  cteux  de  la  main,  et  l’autre  beau¬ 

coup  plus  grand.  J’en  ai  renconti'é  qui  avoient  la 
forme  d’un  reih,  le  cordon  étant  inséré  au  milieii 
d’une  échancrure,  comme  le  sont  lés  uretères,'  ètc; 

489.  Le  placenta  semble  encéVé  affecter  une  autre 
forme,  quand  le  cordon  s’impla’rilé  ài’un  des  points 
de  son  bord,  n’importe  de  quel  côt&j  et  on  lui  donne 
alors  le  noin  de  placenta  en  raqùetle,  parce  qu’il  a 
en  quelque  sorte  la  figure  de  celle-ci.  Si  oh  pouvoit 
reconiioîJre  toutes  ces  variétés  avant  dé  procéder 
à  la  délivrance,  on  éviteroit  souvent  quelques-unes 
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âes  difficultés  qu^^  rencontre  à  l’ûperer,  et  sur¬ 
tout  lorsque  le  corton  est  attaché  au  bord  inférieur 
du  placenta.  {V oyez  §.  94o. ) 

490.  Dans  le  cas  de  jumeaux,  Ton  trouve  quel-  Dnplacenta 
quefois  autant  de  placenta  isolés  qu’il  y  a  d’enfans  t 
d’autres  fois,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  ils 

sont  Unis  dans  une  certaine  étendue  de  léurs  bords , 
et  ne  paroissçnt  faire  qu’une  seule  masse 5  mais , 
malgré  ce  rapport  plus  intime ,  il  n’existe  presque 
aucune  communication  entre  leurs  vaisseaux,  ce 
■qui  peut  avoir  des  avantages. 

491.  Quoique  les  jiimeaux  semblent  avoir  un 
placenta  commun  dans  ce  dernier  cas,  ils  n’en  ont 
pas  moins  chacun  le'leur,  comme  dans  celui  où  les 
masses  sont  isolées  j  éloignées  les  unes  des  autres  ; 
et  ils  ont  de  même  leitrs  membranes  très  distinctes, 
c’eSt-à-dire,  leur  chorioii  et  leur  amnios  (1). 

492.  Le  placenta  peut  s’attacher  indistinctement  Lieuoùs’at- 
sur  tous  les  points  dé  là  surface  interne  de  la  ma-  tache  le  pla- 
trice.  Le  plus  souvent  il  en  occupé  les  régions 
moyennes;  rarement  le  milieu  du  fond,  et  plus 
rarement  encore  la  partie  inférieure,  ou  le  dessus 

de  l’orifice;  de  sorte  que*  son  centre  réponde  au 
centre  de  ceux-ci.  Il  m’a  paru  constamment  plus 
petit  dans  le  cas  où  il  étoit  attaché  sur  le  col  de  la 
matrice,  sans  qu’on  pût  attribuer  cette  différence 
au  sang  qui  s’en  étoit’ écoulé  avant  l’accouche¬ 
ment;  et,  comme  l’observe  Lepret^  il  est  alors  plus 
épais  dans  son  milieu  qui  s’élève  en  forme  de  gros 
mamelon,  quand  il  est  placé  sur  un  plan  verli- 


(1)  V oyez  l’article  des  J umeaux ,  à  la  fin  de  cet  ouvrage. 

Q  2 
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cal  (i).  Toias  les  Praticiens  conviennent  aujour¬ 
d'hui  des  premières  vérités  contenues  au  para¬ 
graphe  précédent;  mais  la  plupart  en  ont  fait  la 
hase  d’nne  multitude  d’erreurs  pins  ou  moins  pré¬ 
judiciables  aux  progrès  de  l’art, 

49».  Ce  n’est  pas  l’adhérence  du  placenta  à  telle 
ou  telle  région  de  la  matrice  qui  détermine  l’obli¬ 
quité  de  ce  viscère,  ni  les  mauvaises  positions  de 
l’enfant,  comme  beaucoup  d’Auteurs  l’ont  penséi 
Cette  masse,  en  aucun  cas,  ne  change  ni  la  figure 
de  la  matrice,  ni  la  forme  extérieure  du  ventre. 
Nous  avons  combattu  une  partie  de  ces  erreurs  au 
§.  277  et  suivans  ;  nous  tâcherons  de  détruire  les 
autres  dans  la  suite  de  cet  ouvrage,  à  mesure  que 
l’occasion  d’en  parler  se  présentera. 

494.  Aucuns  signes  extérieurs  ne  peuvent  nous 
instrnire  sûrement,  avant  l’accouchement,  du  lieu 
qu’occupe  le  placenta  ;  si  ce  n’est  lorsqu’il  est  sur 
le  col  de  la  matrice,  ou  tout-à-fait  dans  le  voisi¬ 
nage,  que  le  doigt  peut  nous  le  faire  découvrir. 
Mais  il  est  facile  d’en  juger  après  la  sortie  de  l’en¬ 
fant,  en  suivant  le  cordon  jusqu’au-dessus  de  l’ori¬ 
fice,  et  en  observant  s’il  descend  de  la  partie  anté¬ 
rieure,  de  la  partie  postérieuré,  ou  bien  de  l’un  des 
côtés  de  la  matrice.  Ce  n’est  qu’après  la  sortie  du 
placenta  qu’on  peut  Juger  de  combien  il  étoit  éloi¬ 
gné  de  l’orifice  ;  en  disant  attention  à  la  distance 
de  l’ouverture  des  membranes  du  milieu  de  la 
face  interne  de  cette  masse.  Comme  cette  ouver¬ 
ture  répond  constamment  à  l’orifice  de  la  matrice, 


(1)  Levret,  suite  de  ses  observations  sur  la  cause  dei 
Accouchemens  laborieux,  édit,  quatrième,  pag.  68. 
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et  que  celui-ci  est  diamétralement  opposé  au  centre 
du  fond  de  Torgane  ,  lorsqu'elle  sera  également 
éloignée  de  tous  les  points  de  la  circonférence  du 
placenta  ,  on  pourra  assurer  que  le  milieu  de  celui- 
ci  répondoit  au  milieu  du  fond  de  la  matrice  î  plus 
elle  sera  voisine  du  bord  du  placenta,  plus  celui-ci 
se  sera  approché  de  l'orifice. 

4û5.  Quelle  que  soit  la  force  d’adhésion  du  pla-  Moyens d’u- 
centa  à  la  matrice,  elle  ua  heu  que  par  un  tissu 
cellulaire  plus  ou  moins  dense  et  serré  :  l’on  ne  matrice, 
voit  rien  dans  cette  union  de  semblable  à  ces  espèces 
d’engrenures  dont  quelques-uns  ont  parlé ,  et  cette 
adhérence  plus  forte  ou  plus  foible  ne  vient  pas 
de  ce  que  les  mamelons  de  l'un  sont  plus  foriez, 
ment  ou  plus  foiblement  engagés  dans  les  sinus  de 
l’àutre.  .. 

S  E  C‘  T  I  O  N  V. 

Des  membranes  du  fœtus, 

496.  Des  deux  membranes  qui  forment  le  sac  Deiamem- 

ovoïde  qui  renferme  l’enfant  (poyA.  426 ),  la  pre-  «PP®- 
.  1  1  •  ^11  \  ^  *  lee  Chorioû* 

miere ,  ou  le  cnorion ,  est;  celluleuse  extérieure-* 

ment,  sur- tout  auprès  du  placenta,  où  l’on  trouve 
assez  souvent  un  peu  de  graisse  qui  la  rend  plus 
épaisse  ,  et  en  quelque  sorte  opaque. 

497.  Quoique  le  chorion ,  flottant  dans  l’eau, 
paroisse  extérieurement  hérissé  d’une  espèce  de 
duvet  très -fin ,  dans  toute  son  étendue,  l’on  n’est 
pas  en  droit  de  penser  que  chaque  filet  soit  autant 
de  vaisseaux  lymphatiques*,  il  semble  plutôt  que 
ce  duvet  n’est  autre  chose  que  le  tissu  cellulaire 
par  lequel  cette  membrane  étoit  liée  à  la  matrice  t 

Q  5 
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sans  qu’on  puisse  nier  cependant  qu’elle  n’ait  beau-. 

coup  de  Vaisseaux  du  genre  dont  il  s’agit. 

498.  Le  cborion  ne  fornie  point  une  gaine  au 
placenta;  il  passe  sous  cette  masse,  qui  pourroit 
être  regardée,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  au 
§.  482  ,  comme  l’expansipn  de  son  tissu  cellu, 
laire  ;  si  ce  n’est  que  les  fibres  qui  forment  les 
lames  dont  cette  membrane  se  compose ,  ^ptant 
distribuées  différemment  dans  le  placenta,  y  cons¬ 
tituent  une  espèce  d’éponge,  que  les  vaisseaux 
ombilicaux  font  paroître  plus  organisée  que  le 
reste. 

49g.  L’on  ne  trouve  à  l’extérieur  du  placenta 
qu’un  feuillet  membraneux  très-mince,  qui  ne  re¬ 
couvre  que  les  sillons  ou  les  anfractuosités  dont  il 
a  été  parlé  au  §.  479  ,  loin  d’en  couvrir  toute 
l’  étendue,  comme  le  chorion  même  en  tapisse  la 
face  intèrne.  Si  les  diverses  lames  dont  cette  mem¬ 
brane  est  formée  sont  assez  écartées  dans  le  voisi¬ 
nage  du  placenta,  et  en  plusieurs  endroits  de  sa 
surface  interne,  pour  admettre  un  suc  adipeux, 
même  quelquefois  en  très-^grande  quantité,  elles 
se  trouvent  si  rapprochées  dans  le  lieu  qui  en  est 
le  plus  éloigné  ,  qu’elles  semblent  n’csn  foriper 
qu’une  seule;  ce  qui  fait  paroître  là  cette  mem¬ 
brane  d’un  tissu  plus  dense  et  plus  égal  extérieu-r 
rement.  ! 

Pelamem-  5oo,  L’amnios  est  une  membrane. mince  et  par- 
Amnï’  transparente.  Sa  face  interne  est  trèsdisse,  et 
touche  immédiatement  aux  eaux  qui  entourent 
l’enfant.  Elle  est  unie  au  chorion ,  par  toute  l’éten¬ 
due  de  sa  face  externe,  au  moyen  d’un  tissu  cellu¬ 
laire  extrêmement  fin  J  de  sorte  cependant  qué 
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cette  adhérence  est  plus  foible  encore  à  l’endroit 
du  placenta  qu’ailleurs,  et  que  ces  membranes  se 
détachent  très-aisément  l’une  de  l’autre  dans  ce 
même  lieu. 

501.  Ces  deux  membranes  se  réfléchissent  sur 
le  cordon,  ombilical,  et  l’enveloppent  dans  toute 
sa  longueur.  L’amnios  forme  toujours,  a  la  nais¬ 
sance  de  ce  cordon ,  un  l'èpli  en  manière  de  petite 
faulx,  dont  les  deux  lames  s’écartent  très-facile¬ 
ment  aux  moindres  efforts  que  l’on  fait  pour  ex¬ 
traire  le  placenta;  de  sorte  qu’il  se  forme  là  une 
cavité  plus  ou  moinâ  spacieuse ,  qui  a  pu  faire 
croire  à  des  Accoucheurs  peu  attentifs  qu’il  exis- 
toit  dans  le  foetus  humain  ,  comme  dans  celui  de 
quelques  brutes,  une  troisième  membrane  appelée 
Allantoïde.  (  Voyez  5o6.  ) 

502.  Quelques  Anatomistes  ont  pensé  que  l’am¬ 
nios  se  bornoit  sur  le  cordon  à  deux  doigts  du  pla¬ 
centa,  comme  l’épiderme  du  foetus  le  fait  près  de 
l’ombilic  ;  mais  si  on  ne  peut  la  suivre  plus  loin, 
c’est  qu’elle  est  intimement  unie  et  confondue  avec 
le  chorion. 

5o5.  Il  ne  paroît  pas  impossible  que  ces  mem¬ 
branes  puissent  se  désunir  et  s’écarter  dans  une 
certaine  étendue,  pendant  la  grossesse,  pour  for¬ 
mer,  comme  la  plupart  des  Accoucheurs  le  pen¬ 
sent,  une  espèce  de  poche  qui  se  remplit  alors 
d’une  liqueur  qu’ils  appellent  Fausses  eaux;  mais 
cela  arrive  si  rarement,  que  nous  n’avons  pas  en¬ 
core  observé  cette  poche  à  l’examen  de  l’arrière- 
faix,  quoique  nous  ayons  vu,  comme  ces  Accou¬ 
cheurs,  un  assez  grand  nombre  defemmes  répandre- 
parfois  des  flots  d’eau  à  diverses  époques  de,  la 
Q  4 
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grossesse,  sans  que  le  terme  de  l’accouchement  en 

ait  été  avancé. 

Vices  des  5o4.  Les  membranes  sont  tantôt  d’un  tissu  très- 
reiativenient  dense  et  très-serré ,  tantôt  d’un  tissu  très-fin  et 
très-délicat ,  ou  très-lâche.  Dans  le  premier  cas 
elles  peuvent  retarder  l’accouchement,  en  résis¬ 
tant  trop  lon|;-temps  aux  efforts  qui  tendent  à 
l’opérer.  Dans  le  second ,  en  se  déchirant  trop  tôt , 
elles  peuvent  le  rendre  plus  pénible  et  plus  labo¬ 
rieux;  non  pas,  comme  le  pense  le  vulgaire,  parce 
qu’il  se  fait  à  sec  ,  mais  pour  d’autres  raisons  que 
nous  ferons  connoître  dans  la  suite  (i). 

5o5.  L’extrême  ténuité  des  membranes  peut 
également  donner  lieu  à  l’accouchement  préma¬ 
turé  ,  chez  les  femmes  dont  l’orifice  de  la  matrice 
s’ouvre  de  très-bonne  heure,  et  sur-tout  che? 
celles  qui  ont  eu  déjà  plusieurs  enfans  ;  parce  que 
trop  foibles  alors  pour  supporter  le  poids  de  la 
colonne  de  fluide  qui  presse  dans  cet  endroit,  elles 
se  déchirent  et  lui  permettent  de  s’écouler,  quel¬ 
quefois  très- long -temps  avant  la  maturité  de  la 
grossesse.  Des  exemples  se  présentent  eu  foule  à 
l’appui  de  ce  que  nous  avançons  à  çe  sujet. 

Deiamcm-  5o6.  Qn  trouve  d,ans  les  animaux ,  dont  l’oura- 
que  est  ouvert  dans  toute  son  étendue,  une  troi¬ 
sième  membrane,  placée  entre  celles  dont  nous 
venons  de  parler,  et  qu’on  nomme  Allantoïde  ; 
mais  elle  n’a  pas  la  même  étendue  chez  tous.  Dans 
les  uns ,  elle  n’égale  qu’une  très-petite  portion  de 
l’amnios;  en  d’autres ,  à-peu-près  la  moitié ,  et  en 


I  I)  Voyez  627  et  suivant. 
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plasienrs  la  totalité  de  cette  membrane  :  l’usage 
qu’on  lui  attribue  est  de  servir  de  réservoir  à  l’urine, 
jusqu’au  moment  de  la  naissance  de  ces  animaux. 

507.  On  ne  voit  rien  de  semblable  dans  le  foetus 
humain,  quoique  plusieurs  Anatomistes  assurent 
avoir  trouvé  et  préparé  cette  membrane  mais 
quelques  exceptions  ne  détruisent  pas  la  règle 
générale.  Nous  l’avons  recherchée  sur  un  grand 
nombre  d’arrière-faix ,  et  à  toqs  les  termes  de  la 
grossesse,  sans  en  avoir  trouvé  les  moindres  ves¬ 
tiges.  A  quoi  serviroit  une  pareille  poche,  dans  le 
fœtus  humain ,  si  au  terme  de  la  naissance ,  et  même 
long-temps  avant,  l’ouraque  n’est  que  ligamen¬ 
teux?  ( /^oj^ez  §.  5i5.) 

508.  Quelques  Anatomistes  font  encore  men¬ 
tion  d’une  autre  membrane,  qu’on  pourroit  re¬ 
garder  comme  le  produit  de  la  conception ,  si  elle 
existoit  véritablement  et  séparément  des  deux 
premières  dans  tous  les  temps  de  la  grossesse  :  on 
la  nomme  Décidua.  Il  faut  en  voir  la  situation  et 
les  rapports,  tant  avec  la  matrice  qu’avec  les  autres 
membranes,  dans  les  tables  de  Guillaume  Hunier  y 
le  premier  qui  en  ait  parlé  bien  clairement.  Cette 
membrane  ne  paroît  exister  manifestement  que 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  et  est  plus 
remarquable  vers  le  bas  de  la  matrice  que  par¬ 
tout  ailleurs.  Elle  s’identifie  tellement  avec  le 
chorion,  dans  les  derniers  temps  ,  qu’on  ne  la  re¬ 
trouve  plus  distinctement.  Nous  ne  l’admettons 
en  aucun  temps  comme  une  membrane  parti¬ 
culière  ;  mais  seulement  comme  un  composé  de 
plusieurs  lames  du  chorion. 
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Section  VI. 

Du  Cordon  ombilical. 

Strnctnredu  5oq.  Le  cordon  ombilical  est  connu  de  tout 
cordon  ombi-  ?  .  ^  ^  ,  , 

lical.  monde,  mais  sa  structure  ne  1  est  pas  egalement. 

Il  est  formé  de  deux  artères,  et  d’une  veine  dont 
le  diamètre  est  plus  considérable  que  celui  des 
premières.  Cette  structure  n’est  cependant  pas 
constante,  puisqu’on  n’a  trouvé  quelquefois  qu’une 
seule  artère  dans  le  cordon. 

510.  Ces  vaisseaux,  dont  l’origine  est  connue 
d’après  le  §.  485 ,  se  contournent  l’un  sur  l’autre, 
à-peu-près  comme  les  brins  d’osier  qui  forment 
l’anse  d’un  panier;  mais  tantôt  ce  sont  les  artères 
qui  rampent  autour  de  la  veine,  comme  la  branche 
de  lierre  sur  le  tronc  de  l’arbre ,  et  tantôt  la  veine 
qui  en  fait  autant  à  l’égard  des  artères.  Souvent 
aussi  celte  veine  se  replie  sur  elle-même ,  et  forme 
des  espèces  d’anses  plus  ou  moins  alongées,  ou  des 
espèces  de  nœuds  qui  soht  sujets  à  devenir  vari¬ 
queux.  Ces  vaisseaux  se  trouvent  étroitement  liés 
par  le  tissu  cellulaire  du  chorion,  et  ne  jettent 
aucunes  branches  dans  la  longueur  du  cordon. 

511.  Ils  se  divisent  et  subdivisent  sur  la  face  in¬ 
terne  du  placenta,  pourformer  le  plexus  dont  nous 
avons  parlé  au  §.  483  ;  et  ils  s’écartent  les  uns  des 
autres  a  la  partie  postérieure  de  l’anneau  ombi¬ 
lical.  La  veine  monte,  en  suivant  la  grande  faulx 
du  péritoine  ,  vers  la  scissure  du  foie ,  pour  se 
plonger  dans  le  sinus  de  la  veine-porte  ;  et  les 
artères  descendent  vers  les  parties  latérales  du 
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bas-fond  de  la  vessie,  d’où  elles  se  ie(;ouibent  du 
côté  des  artères  iliaques,  dont  elles  sont  presque 
toujours  la  continuation. 

5i2.  La  veine  ombilicale,  en  s’approchant  âu^^.Dajaaal 
sinus  de  la  veine-porte,  se  divise  quelquefois  en 
deux  branches,  dont  l’une  connue  sous  le  nom  de 
Canal  veineux ,  va  se  rendre  dans  la  veine-cave 
inférieure.  Quand  cette  bifurcation  ne  se  fait  pas 
ainsi,  le  canal  veineux  prend  naissance  du  sinus 
même  de  la  veine-porte  j  et  c’est  ce  qu’on  observe 
le  plus  souvent. 

5i5.  Une  autre  espèce  de  cordon  s’élève  du  De  l’oura- 
sommet  de  la  vessie  vers  l’ombilic  du  foetus  où 
il  se  termine  5  c’est  l’ouraque  dont  nous  avons  déjà 
parlé  au  5o6.  Il  est  presque  toujours  ligamen¬ 
teux  dans  toute  sa  longueur  ,  et  n’olfre  aucune 
cavité  à  quelque  terme  qu’on  l’examine. 

514.  On  ne  découvre  point  de  nerfs  très-apparens  Le  cordon 
dans  le  cordon,  non  plus  que  dans  le  placenta 

les  membranes;  aussi  ces  parties  soùt-elles  insen¬ 
sibles. 

515.  Le  chorion  et  l’amnios  fournissent  une  gaine  Du  lieu  où 
commune  aux  trois  vaisseaux  ombilicaux;  et  la 

peau  du  fœtus. s’avance  d’environ  un  travers  de 
doigt  sur  le  cordon  ;  mais  en  s’amincissant  de  plus 
en  plus.  C’est  toujours  dans  l’endroit  où  elle  se 
borne  que  le  cordon  se  détache  de  l’ombilic ,  n’im¬ 
porte  à  quelle  distance  il  en  ait  été  lié  et  coupé 
après  la  naissance  de  l’enfant. 

516.  La  longueur  du  cordon  varie  beaucoup  ;  De  la  ion- 
mais  elle  est  communément  de  vingt  à  vingt- deux 

pouces.  Les  deux  extrêmes  que  nous  y  avons  re¬ 
marqués  ont  été  de  six  à  quarante-huit  pouces  : 
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mais  on  a  vu  un  autre  cordon  de  cinquante-sept 
pouces,  formant  sept  tours  entiers  sur  le  col  do 
l’enfant  (i). 

517.  Quand  le  cordon  est  beaucoup  plus  long 
qu’à  l’ordinaire  ,  il  peut  non*seulement  se  con¬ 
tourner  sur  le  col  de  l’enfant  ou  sur  d’autres  parties 
mais  encore  se  nouer  sur  lui-même,  comme  on  l’a 
très-souvent  observé  ,  sans  que  ces  noeuds  çepen- 
dan  t  puissent  occasionner  la  mort  de  l’enfant,  ainsi 
que  plusieurs  Accoucheurs  l’ont  avancé,  ni  même 
influer  sur  son  développement  au  point  de  le  faire 
paroi  tre  plus  petit  au  moment  de  la  naissance, 

518.  Quelques-uns  se  forment  pendant  la  gros¬ 
sesse,  et  même  de  très-bonne  heure;  mais  il  est 
aussi  des  cas  où  le  cordon  ne  se  noue  qu’à  l’instant 
où  l’enfant  sort  du  sein  de  sa  mère:  il  est  facile, 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  d’expliquer  le  mécanisme 
de  leur  formation.  Quel  que  soit  le  temps  où  ils  se 
forment,  ils  ne  peuvent  se  serrer  assez  étroitement 
avant  l’accouchement ,  pour  s’opposer  au  cours  du 
sang  dans  les  vaisseaux  ombilicaux  :  la  raison  en 
est  si  évidente ,  qu’il  paroît  inutile  de  la  rapporter 
ici. 

5igi,  Si  cette  vérité  est  incontestable,  il  faut 
attribuer  à  une  autre  cause  qu’à  ces  noeuds,  la  mort 
de  l’enfànt  qu’on  a  vu  naître  avec  le  cordon  noué, 
ainsi  que  la  délicatesse  et  la  foiblesse  de  plusieurs 
antres.  Quand  le  cordon  se  noue  d’un  vrai  nœud, 
àivLevret,,  l’enfant  périt  avant  terme,  ou  bien  il 


(1)  M.  U  Héritier ,  maître  en  Chirurgie,  a  été  témoin 
de  ce  fait  à  l’Hôtel-Dieu*  de  Paris. 
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naîtdumoinsforlémacié.  (Fby.  l’Art  des  Accouche- 
Hiens,  §.  3o5.)  Cette  opinion  que  plusieurs  Accou¬ 
cheurs  avoient  eue  avant  Levret,  et  que  quelques- 
uns  ont  adoptée  depuis,  n’a  pu  provenir  d’une 
observation  suivie.  Huit  ou  dix  exemples  et  bien 
plus,  d’eni'ans  nés  robustes  au  moment  de  leur  nais¬ 
sance  ,  quoiqu’il  y  eût  un  noeud  au  cordon ,  nous 
paroissent  suffisans  pour  infirmer  une  pareille 
opinion. 

520.  Non-seulement  un  simple  noeud  du  cordon 
ne  sauroit  influer  sur  le  développement  de  l’en*^ 
fant;  mais  il  peut  s’y  en  former  plusieurs  avec 
aussi  peu  d’inconvéniens  ;  en  quelques  cas  eù  nous 
en  avons  trouvé  deux,  l’enfant  éloit  aussi  gros  que 
de  coutume. 

521.  Un  simple  noeud,  même  plusieurs  à  une 
-certaine  distance  l’un  de  l’autre >  ne  présentent 
rien  qu’on  ne  sache  expliquer,  comme  nous  l’avons 
dit  au  §.  5i8';  mais  l’on  ne  conçoit  pas  aussi  claire^- 
inen^  comment  le  cordon  peut  se  nouer  jusqu’à 
trois  fois  dans  le  même  endroit ,  et  s’entrelacer  en 
manière  de  natte,  comme  on  le  voit  sur  la  plan¬ 
che  Vil.  Cefait  nous  a  paru  si  exlraorditiaire,  que 
nous  aVonis  cru  devoir  faire  graver  la  pièce,  pour 
en  donner  une  idée  à  ceux  qui  ne  sont  point  à 
même  de  la  voir  en  nature  (i)  :  nous  la  conservons 
dans  l’esprit-de-vin.  L’enfant  dont  le  cordon  étoit 
noué  de  cette  manière,  pesoit  au  moins  sept  livres, 
et  étoit  très-bien  portant  (2.)(.  Le  triple  nceud  étoit 


(i)  Voyez  planche  VII,  fig.  II,  III  et  IV. 
(a)  Cet  enfant  est  né  le  14  Mai  1786. 
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environ  à  un  pied  de  rombilic  j  et  aussi  serré  que 

puisse  l’être  aucun  autre  nœud  en  pareil  cas  :  le 

cordon ,  long  de  trente-six  à  tfente-sept  pouces 

formoit  fen  outrë  dèux  circulaires  .sur  le  col  de 

l’enfant. 

523.  Ée  peu  de  longueur  du  cotdon,  soit  na¬ 
turelle,  soit  dépendante  de  son  entqrtiUemefttsnr 
le  col  ou  sur  d’autres  parties  de  l’enfânt,  ne  peut 
mettre  aucun  obstacle  à  l’accoucheraent,  avant  que 
la  tète  ne  soit  dehors ,  quoiqu’on  ait  pensé  le  con¬ 
traire;  mais  après  la  sortie  de  celle-ci,  les  circu¬ 
laires  qui  entourent  le  col  peuvent  se  serrer  assez, 
si  l’on  n’y  fait  pas  attention ,  pour  comprimer  les 
vaisseaux  jugulaîrés  et  donner  lieu  au  gonflement 
et  à  la  lividité  du  visage.  Il  peut  aussi  en  résulter 
quelques  inconvéniens  pour  la  femme ,  soit  avant, 
soit  pendant  .l’accouchement  s  comme:  le  tirailler 
ment  et  le  décollement  du  placenta,  la  rupture 
même,  partielle  ou  totale,  du  cordon.  Il  faut  à  la 
vérité,  pour  que  ces  accidens  aient  lieu,  que  la 
matrice  contienne  beaucoup  d’eau  et  que  l’enfant 
puisse  y  faire  de  grands  mou vemens. 

524.  Nous  ne  connoissions  aucun  exemple,  dont 

on  ne  puisse  douter  delà  realllé^  de  la. rupture  du 

X  cordon,  soit  en  totalité  soit  en.  partie,  avant  le 

term e  de  FacCo u che ment ,  quo i,q u e >Levret et  au  1res 
en  eussent  cité  plusieurs  ;  mais  nous  sommés  cer¬ 
tains  aujourd’hui,  d’après  notre  expérience  même, 

que  cette  rupture  peut  avoir  lieu  ,  et  qu’il  peut  ea 
résulter  un  épanchement  considérable  de  sang, 
dans  la  cavité  même  des  memhran  es.  (  F'oy.  §.  io84.) 

De  la  gros-  525.  L’épaissèur  du  cordon  varié  beaucoup  :quel- 
quefois  il  est  très-grêle,  et  d’aütrés  fois  très-gros  : 
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«a  grosseur,  dans  ces  derniers  cas,  dépend  bien 
moins  de  celle  des  vaisseaux  que  de  l’engorgement 
de  son  tissu  cellulaire.  Ce  même  tissu  peut  se  pu¬ 
tréfier  sans  que  les  vaisseaux  ombilicaux  en  soient 
altérés  :  d’où  l’on  vbil  que  des  enfans  peuvent 
naître  vivans  quoique  le  cordon  soit  putréfié. 

Explication  de  la  septième  Planche. 

Fig.  J.  Nœud  simple  du  cordon  ombilical. 

Fig.  II.  Nœud  composé  dont  il  est  parlé  au 
§.  521. 

Fig.  ///.  Le  même  nœud,  vu  sous  une  autre  face. 

,  Fig.  IF.  Le  même  nœud  dans  son  état  de  dé¬ 
veloppement. 

Section  VII. 

Des  eaux  de  l’amhioa. 

526.  Les  eaux  contenues  dans  la  cavité  de  l’am-  DeseaoTqiîi 
nios,  sont  pour  l’ordinaire  claires  et  sans  odeur  ** 

âésagréable;  quelquefois  blanchâtres ,  comme  lai¬ 
teuses,  et  chargées  dé  flocons  d’une  matière  quji 
paroît  caseuse ;  ou  elles  sont  bourbeuses,  épaisses 
comme  une  bouillie  limpide  ;  tantôt  d’une  couleur 
grisâtre,  tantôt  verdâtre  ou  brunâtre,  et  d’uno 
odeur  singulièrement  fétide  (i).  •  ' 

(1)  Elles  étoient  grisâtres  et  d’une  consistance  de  boue, 
chez  une  femme  qui  accoucha  dans  mon  amphithéâtre ,  et 
elles  exhaloient  une  odeur  si  forte  et  si  désagréable,  qu’on 
ne  put  rester  auprès  du  lit. 
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tDe  leurna-  5^7.  Dans  l’état  naturel ,  ces  eaux  ont  tous  lej 
caractères  de  la  liqueur  du  péricarde ,  de  la  plèvre 
et  du  péritoine  ;  étant  lymphatiques  comme  cette 
dernière  et  légèrement  gi’asses  au  toucher.  Elles 
exsudent  des  membranes  par  un  mécanisme  abso¬ 
lument  semblable  à  celui  par  lëquel  l’humeur  pé- 
ricardine  est  versée  dans  la  poche  où  on  la  trouve. 

De  leur  628.  Il  eSt  sans  doute  bien  moins  raisonnable  de 

SOUice,  •  •11  •  • 

croire  que  ces  eaux  viennent  de  la  transpiratiou 
du  foetus ,  et  qu’elles  contiennent  une  partie  de  ses 
tirines,  que  de  supposer  des  glandes  dans  le  pla¬ 
centa  pour*  les  filtrer,  ou  des  anastomoses  entre  les 
'vaissèauîc  lymphatiques  utérins  et  ceù^  du  cbo- 
ribn }  qùoi^u’aucüne  de  ces  sources  ne  les  fournisse, 

629.  Ce  qui  prouve  le  plus  qu’elles  n'e  viennent 
pas  du  foetus,  c’est  qu’on  en  trouve  avant  qu’il  ne 
tombe  sous  les  sens,  et  qü’èlles  sont  déjà  très-abon¬ 
dantes  dans  un  temps  où  il  est  encore  très-petit. 
Ajoutez  à  cela  que  le  sac  membraneux  qui  tapisse 
la  plupart  des  môles  en  est  toujours  rempli. 

55o.  La  couleur  de  safran  qu’on  leur  a  remarquée 
dans  une  femme  qui  avoit  fait  usage  de  cette  subs¬ 
tance  (1),  et  la  propriété  qu’elles  ont  de  blarichir 
le  cuivre  dans  celles  qui  ont  reçu  des  frictibhs  mer¬ 
curielles,  pendant  la  grossesse  (2),  démonhent 
qu’elles  sont  fournies  par  les  vaisseaux  dé  la  ma¬ 
trice,  et  qu’elles  viennent  de  la  mère., 

Des  vraies  53i.  La  plupart  des  Accoucheurs  en  distinguent 
eau^  ^*”****  de  deûx  espèces  :  les  unes  sont  contenues  dans  l’am- 

(1)  Le  baron  rfé //a/Zer,  Traité  physiol.  sur  la  génér. 

,  (a)  Levret,  l’Art  des  Accouchetnens,  Sao. 

uiosj 
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toîos,  etles  autres,  selon  eux,  s’amassent  entre  cette 
membrane  et  le  chorion,  ou  bien  entre  celui-ci  et 
la  matrice.  Ils  appellent  ces  dernières  Fausses  eaux} 
et  ce  sont  elles,  disent- ils,  que  bien  des  femmes 
rendent  quelque  temps  avant  l’accouchement.  Ces 
Accoucheurs  ne  seroient-ils  pas  dans' l’erreur  ç 
et  les  eaux  dont  il  s’agit  viendroient-elles  réelle- 
ment.de  ces  kistes  particuliers  qu’on  a  supposé  dé¬ 
pendre  de  l’écartement  des  membranes?  Noüs  pen¬ 
sons,  que  le  plus  souvent  au  moins,  elles  viennent 
delà  cavité  de  l’amnios  même,  et  qu’elles  s’écou¬ 
lent  par  transudation  à  travers  les  pores  de  cette 
membrane  et  du  chorion.  • 

552.  Quoique  la  source  des  eaux  de  Famnios  ne 
se  tarisse  pas  dans  aucun  temps  dé  la  grossesse,  elles 
sont  cependant  moins  abondantes  relativement  au 
volume  de  l’enfant,  dans  les  derniers  mois  y 
commencement  :  mais  leur  quantité  absolue  est 
plus  grande  aux  approches  de  l’accouchement 
qu’en  aucun  autre  temps,  excepté  chez  les  femmes 
qui  en  perdent  comme  nous  venons  de  l’annoncer. 

553.  Rien  ne  varie  davantage  que  cette  quantité  Delaqnan- 
absolue  des  eaux  de  l’amnios  ;  quelques  femmes  en  **’*’*• 
versent  à  peine  une  chopine  (i) ,  même  un  demi- 
septier,  au  moment  dé  l’accouchement  ,  tandis  que 
d’autres  en  répandent  plusieurs  pintes. 

554.  Elles  nuisent  beaucoup  moins  par  leur  abon¬ 
dance  que  par  leur  défaut,  soit  à  la  mère,  soit  à 
l’enfant  }  car  ies  grossesses  les  plus  douloureuses 
elles  plus  incommodes,  sont  celle, s  où  ce  fluide 


(i)  Une  livre, 
Tome  I, 
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manque  :  l’on  ne  doit  en  excepter  que  le  cas  où 
ces  eaux  sont  en  si  grande  quantité,  qu’il  paroît  y 
avoir  hydropisie  de  matrice  plutôt  qu’une  gros¬ 
sesse  ordinaire. 

dePe  ^  regarde  comme  l’un  des  instrumen» 

que  la  nature  emploie  pour  opérer  la  dilatation  de 
la  matriçe  pendant  la  grossesse,  et  pour  en  ouvrir 
l’orifice  dans  le  temps  de  l’accouchement.  Leur 
qualité  lymphatique  a  fait  penser  aussi  qu’elles 
étoient  propres  à  la  nutrition  du  foetus.  (  Voyta 
§.  537  et  suiv.) -Elles  facilitent  ses  mouvemens, 
elles  lès  rendent  moins  incommodes  et  moins  dou¬ 
loureux  pour  la  mère,  et  diminuent  pareillement 
l’impression  trop  vive  qu’auroient  pu  faire  les  corps 
extérieurs  sur  l’enfant.  Enfin  on  a  dit  qu’elles 
étoient  un  des  agens  de  ïa  première  inspiration,  et  | 
qu’elles  servoient  à  rafraîchir  le  sang  du  foetus,  ce 
qui  est  assez  difficile  à  comprendre  (i). 

Section  VIII. 

De  la  manière  dont  V enfant  se  nourrit  durant 
la  grossesse. 

Opinion  des  536.  Tous  Ics  Physiologistes  conviennent  que  le 
imarUèrrddnt  sa  nourriture  dé  sa  mère  ,  mais  ils  ne 

l’enfant  se  sont  d’accôrd  ni  sur  la  nature  des  fluides  qu’il  eu 
îe°se[n  de^sa  >  »!  SU»*  manière  dont  elle  les  lui  transmet, 

mère.  Les  uns  pensent  que  cés  fluides  ne  sont  que  des 
sucs  blancs,  et  les  autres  que  c’est  du  sang.  , 

On  a  cm  587.  Le  penchant  de  l’enfant  nouveau-né  pour 
qne  l’enfant 
auçoit  dans  ' 
le  sein  de  sa 
mère. 


(t)  David,  Traité  sur  la  Nutrition. 
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là  succion  et  la  faculté  qu’il  a  de  f  exercer  a  Tins- 
tant  même  de  sa  naissance,  avoieut  fait  croire  à 
quelques-uns  parmi  les  anciens,  qu’il  suçoit  cer* 
tains  tubercules  de  la  matrice;  et  l’analogie  qu  on  / 

a  cru  trouver  dans  la  suite  entre  la  liqueur  con¬ 
tenue  dans  l’estomac  de  ces  enfans  et  les  eaux  de 
l’amnios,  a  fait  penser  qu’ils  se  nourrissoient  de 
celles-ci. 

558.  Tous  ceux  qui  sont  dans  l’opinion  que  l’en-  Quelques  J 
fant  se  nourrit  des  eaux  de  1  amnios  ne  pensent 
pas  de  même  sur  la  manière  dont  il  reçoit  cette  loit  les  eaus 

.  T  .  ,  '  I  .  de  1  amnios , 

nourriture  ;  les  uns  assurent  que  c  est  par  la  voie  ^'autres  qu’il 
de  la  déglutition,  et  les  autres  par  celle  de  l’intus-l«  absorboit. 
susception.  On  a  tort,  dit  un  homme  célèbre  dont 
le  nom  sera  transmis  à  la  postérité  la  plus  re¬ 
culée  (i),  de  croire  que  le  foetus  puisse  se  nourrir 
par  les  pores ,  et  de  nier  qu’il  avale  la  liqueur  de 
l’amnios  ;  tandis  qu’ün  autre  (2) ,  dont  l’autorité 
peut  être  également  citée,  assure  qu’il  est  permis 
de  douter  de  la  réalise  de  celte  dernière  fonction, 
et  qu’on  ne  peut  s’empêcher  d’admettre  l’intus- 
susception  î  qui  croira-t-on  ? 

539.  En  examinant  attentivement  les  raisons 
qu’on  apporte  en  faveur,  de  l’une  et  l’autre  opi¬ 
nions  ,  l’on  voit  qu’elles  ne  peuvent  être  admises , 
et  sur-tout  celle  où  l’on  prétend  que  le  fœtus  se 
nourrit  par  la  bouche,  en  avalant  les  eaux  de 
l’amnios.  Aucune  expérience  ne  le  démontre,  et 
en  admettant  que  la  liqueur  contenue  dans  l’esto¬ 
mac  soit  parfaitement  semblable  à  celle-ci ,  on  ne 


(1)  Le  baron  de  Haller. 

(2)  Levret,  Elémenssur  l’Art  d’ Accoucher,  Sao. 
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poiirroit  encore  en  inférer  qu’elle  sert  de  noQtri- 
ture  a  l’enfant;  et  qu’il  en  use  comme  nous  usons 
des  alimens.  On  ne  seroit  pas  mieux  fondé  à  sou¬ 
tenir  cette  opinion,  quand  on  verroit  l’enfant  re¬ 
jeter  véritablement  de  la  liqueur  de  l’amnios,  par 
le  vomissement  au  moment  de  sa  naissance,  comme 
il  en  rejette  en  effet  quelquefois.  Plusieurs  en  ont 
vomi  quelques, gorgées  en  notre  présence,  et  quel¬ 
quefois  même  mélangée  de  sang  ou  de  méconium: 
les  uns  immédiatement  apr.ès  leur  naissance,  et  les 
autres  dans  les  premières  heures  :  les  parens,  dans 
ces  derniers  cas,  nous  rappelant  promptement  au 
secours  de  leurs  enfans.  Plusieurs  fois  aussi  nous 
avons  été  obligés  de  vuider  la  bouche  de  l’enfant 
qui  étoit  pleine  de  glaires  sanguinolentes,  de  sang 
pur^  ou  de  méconium;  et  de  la  laver,  au  moyen 
d’un  pinceau  de  linge'  trempé  dans  l’eau  tiède. 

54o.  L’enfant  avoit-il  avalé ,  avant  ou  après  sa 
naissance ,  les  eaux  de  l’amnios  que  nous  lui  avons 
vu  rejeter,  tantôt  pures  et  tantôt  mélangées  de 
sang  ou  de  méconium?  les  avoit-il  puisées  à  dessein 
d’y  trouver  un  aliment,  ou  bien  avoient-elles  été 
poussées  accidentellement  dans  sa  bouche  ?  Il  est 
facile  de  répondre  à  toutes  ces  questions ,  quand 
on  connoît  l’espèce  de  frottement  que  la  face 
éprouve  à  mesure  que  la  tête  se  dégage;  la  direc¬ 
tion  que  les  forces  expultrices  impriment  aux 
fluides  que  contient  encore  la  matrice  dans  le 
dernier  moment  du  travail  ;  et  la  grande  aptitude 
de  l’enfant  pour  la  succion  et  la  déglutition  aussi¬ 
tôt  qu’il  est  né.  C’est  accidentellement  que  ces 
fluides ,  souvent  mélangés ,  sont  poussés  dans  la 
bouche;  c’est  toujours  dans  le  dernier  temps  du 
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travail  de  l’accouchement  qu’ils  y  pénètrent;  et 
c’est  par  une  suite  de  l’aptitude  dont  nous  venons 
de  parler  qu’il  en  passe  dans  l’estomac ,  immédia¬ 
tement  après  la  naissance. 

541.  Les  objections  qu’on  a  faites  contre  l’opi¬ 
nion  qui  admet  que  le  foetus  se  nourrit  par  intus- 
susception  ,  ou  par  la  voie  de  l’absorption,  ne  pa- 
roissent  pas  aussi  fondées  que  celles  qui  se 
sont  élevées  confiée  la  déglutition.  Jl  est. certain 
qu’il  peut  absorber  une  partie  dufluide  dans  lequel 
il  est  plongé ,  et  que  celui  de  l’amnios  a]  quelques 
propriétés  nutritives  ;  mais  est-ce  là  la  grande  voie 
dénutrition?  ce  que  l’enfant  puise  de, celte  ma¬ 
nière  sLiffiroit-il  à  son  développement  .dans  un 
temps  quelconque  de  la  gestation  ?  Les  preuves 
négatives  sont  trop  évidentes  pour  les  exposer  ici. 

542.  Il  est  bien  plus  certain  que  le  foetus  tire  sa  Le  fœtus  tir« 

nourriture  par  le  cordon  ombilical,  que  par  toute  nourriture 
,  ^  f  par  le  cordon, 

autre  voie  ;  et  les  preuves  en  sont  si  claires,  que 

personne  n’oseroit  les  contester;  mais  la  même 
variété  d’opinions  existe  également  sur  la  nature 
des  fluides  qui  lui  sont  transmis  par  ce  cahal. 

543.  La  difficulté  de  faire  passer  les  injections, 
même  les  plus, ténues,  des  vaisseaux  utérins  dans 
ceux  du  placenta,  et  vjçe  versa  ;  l’humeur  laiteuse 
qu’on  a  vu  s’écouler  des  cotylédons  qui  tiennent 
lieu  de  placenta  chez  les  animaux  ruminans  ;  ainsi 
que  l’extrême  délicatesse  des  vaisseaux  de  l’em¬ 
bryon  dans  les  premiers  temps,  ont  fait  croire  au 
plus  grand  nombre  des  Physiologisles.que  l’enfant 
ne  recevoit  de  sa  mère  que  des  sucs  blancs. 

544.  C’est  le  foetus,  dans  cette  hypothèse,  qui 
forme  son  sang ,  comme  on  le  voit  dans  le  pouleL 
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En  admettant  que  cela  se  fasse  ainsi,  à  l’égard  du 
sang  qui  circule  dans  ses  propres  vaisseaux,  parmi 
lesquels  nous  comptons  ceux  du  placenta,  d’où 
vient  celui  qui  remplit  abondamment  les  cellules 
de  cette  masse  dans  les  premiers  temps  de  la  gros-^ 
sesse,  eù  le*  foetus  n’est  encore  qu’une  espèce  de 
gelée  tendre  et  délicate,  à  peine  apparente  à  la 
vue,  ainsi  que  celui  dont  on  trouve  cette  niasse  si 
gorgée,  dans  les  cas  où  on  lui  donne  le  nom  de 
Môle  ?  Ce  sont  sans  douté  de  pareilles  observations 
qui  ont  'fait  croire  aux  uns  que  le  placenta  étoit 
l’organe  de  la  sanguification  chez  le  foetus  ;  et  aux 
autres,  q*aé  la  mère  lui  trànsmettoit  du  sang  tout 
préparé.  > 

545.  On  ne  peut  raisonnablement  nier  le  passage 
du  sang  dés  sinus  utérins  dans  les  celluleS  du  pla- 
'  cental  Celui  qui  les  remplît' avant  que  l’embryon 

ne  soit  pour  ainsi  dire  ébaucbé,  et  dans  lès  cas 
même  où  il  h’existe  pas  ;  ainsi  que  lés  pèrtes  qui 
suivent  le  décollement  de  cette  masse  d’-avec  la 
matricédans  tous  les  temps 'de  la  grossesse  ,1e ‘dé¬ 
montrent  clairement.  Mais  il  est  permis  de  douter 
que  ce  sang  parvienne  jusqu’au  fœtus  dès  l-es  pre¬ 
miers  momens  de  la  grossesse ,  à  cause  de  son 
extrême  petitesse,  et  de  la  grande  disproportion 
qui  doit  exister  alors  entre  les  racines  dè  la -veine 
ombilicale  ,  et  le  volume  des  globules  roüges. 
Réservoir  où  546.  G’est  dans  le  placenta  même  que  ces  racines 
les  veines  om-  ^eineuses  viennent  puiser  les  fluides  nécéésairi^  an 
senties  flui-  développement  du  fœins ,  et  non  pas  dans  les  sinus 
des  destinés  à  „jérins;  Si  elles  n’y  pompent  d'abord  que  des  sucs 
du  foetus.  blancs  et  ténus,  elles  y  puisent  dans  la  suite  le  sang 
chargé  de  cos  mêmes  sues  nutritifs;  comme  1rs 
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veines  honteuses  et  spléniques  reprennent  le  sang 
épanché  dans  le  tissu  caverneux  de  la  verge  et  de 
la  rate  (i). 

547.  Il  est  bien  vrai  que  le  sang  de  la  mère  ne 
passe  point  immédiatement  des  artères  utérines 
dans  les  veines  ombilicales:  et  que  celui  du  fœtus, 
rapporté  par  les  artères  qui  accompagnent  ces 
veines,  ne  se  rend  pas  plus  directement  dans  les 
veines  de  la  matrice  :  il  n’y  a  point  d’anastomoses 
entre  ces  deux  genres  de  vaisseaux;  mais  il  s’y 
rencontre  des  cavités  où  le  sang  arrive  de  part  et 
d’autre. 

.')48.  Ces  réservoirs  sont  lès  sinus  utérins,  con¬ 
tigus  aux  cavités  celluleuses  du  pjacenta  dont  nous 
avons  fait  mention  pjlus  haut.  Les  artères  utérines 
y  versent  le  sang  dé  jept  côté,  comme  les  artères 


(i)  La  circulation 'du  sang  de  la  ïrière  au  fœtus ,  et  du 
fœtus  à  la  mère  y  nous  paroît  tellement  hors  de  doute, 
malgré  les  nombreuses'  expériences  et  les  'observations 
multipliées  y  d’après  lesquelles  plusieurs  Physiologistes  la 
rejettent  encore  aujourd’hui ,  que  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  l’adpaèttro<}Elle  nous  paroît  démontrée  par 
quelques-unes  dq  ces  expériences,  de  ces  observations 
.même  y  et  par  un  bien  plus  grand  nombre  d’autres.  Cette 
circulation  est  si  évidente ,  que  les  partisans  de  l’opinion 
contraire ,  n’ont  pu  s’empêcher  de  l’admettre  tacitement, 
comme  on  peut  s’en  convaincre  par  la  lecture  de  leurs 
ouvrages.  Nous  sommes  fâchés  que  les  bornes  du  nôtre  ne 
nous  permettent  pas  de  discuter  amplement  ce  point  de 
physiologie,  qui  a  fait  constamment  le  sujet  dé  plusieurs 
de  nos  leçons  dans  chaque  cours  d’accouchement,  tant  il 
nous  a  paru  intéressant. 
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oinl^ilicales  le  font  du  côté  du  placenta  ;  .et  les 
veines  du  même  nom  viennent  l’y  reprendre,  les 
rinés  pour  le  reporter  dans  la  masse  générale  des 
humeurs ‘de- la  femme,  et  les  autres  pour  le  con¬ 
duire  au  fœtus.  ,  . 

3  R  0  T  I  O  N  I  X. 

De  la  circulation  du  sang  dans  le  foetus. 

5^9.  Le  sang  puisé  par  les  racines  de  la  veine 
ombilicale  dans  le  tissu  caverneux  du  placenta, 
est  versé  dans  le  sinus  de  la  veine-porte,  où  il  se 
Wiêleavec  celui  que  cette  veine  a  reçu  d’aillèurs, 
et  de4à  il  passe  dans  la  veine-cave  inférieure,  tant 
par  le  canal  veineux  que  par  les  veines  hépàtîqués  j 
pour  être  transmis  aussi-tôt  dans  rôreilletté  gau¬ 
che  du  cœur,  par  le  trou  du Botai,  conjointement 
avec  le  sa,ng  quj'^evient  des;  extr^piités.  inférieures 
et  de  quelques-unes  des,  parties  dn  bas-ventre  et 
de  la  poitrine  :  tandis  qüe  l’oreillette  droite  reçoit 
de  la  veine-cave  supérieüre  celui  qni  revient -de  la 
tête  et  des  extrémités  supérieures' (1).  '  ;  ; 

55ôi  L’oreillette  gauche  pressant  le  sang  iqu’elte 
a  reçu  de  la  veine-ea've  Inférieure  et  des  veinés 
pulmonaires,  le  déterminé  à  entrer  dans  lé  veri- 


(1)  Nous  pensions  avec  beaucoup  d’ Auteurs,  ïors  de  ïa 
première  édition  de  çet  ouvrage  que  le  sang  des  deux 
■vejnes  caves  étoit  versé  dans,  l’oreillette  droite ,  d’où  il 
passoit  en.  partie  dans  le  ventricule, droit,  et  ejj  partie 
dans  l’oreillette  gaiiche J  niais,^  d’après  de  nouvelles  re- 

(*)  Première  édition  Sog.  ’  '  .  ^  *| 
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Iricule  gauche  ;  .  comme  l’action  de  l’oreillette 
droite  pousse  dans  le  ventricule  du  même  côté, 
celui  qu’elle  a  reçu  de  la  veine-caVfe  supérieure: 
et  ces  deux  ventricules  le  renvoient  de  nouveau 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  au  placenta 
même»  '  '  '  '  ‘  ‘  ' 

551.  Le  ventricule  gauche  le  distribue  par¬ 

tout  sans  exception^  et  dans  le  poumon  même 5 
puisqu’il  n’est  aucune  partie  qui  ne  reçoive  ses 
artères  de  l’aorte  et  de  ses  principales  divisions  : 
mais  le  ventricule  droit  chez  l’adulte  ne  le  distri- 
bue.qu’aux  poumons.  .  ,  .  -  . 

552.  Chez  le  fœtus,  le  sang  chassé  par  la  con- 

trâctiori  du  ventricule  droit  se  partage  en  trois 
colonnes  presque  aussi-tôt  qu’il  en  est  sorti  5  et  de 
ces  colonnes ,  les  deux  ‘plus  petites  vont  au  pou¬ 
mon,,  tandis  que-la  principale  est  transmise  dans 
l’aorte  inférieure  par  le  canal  artériel.  Cetté  der¬ 
nière  colonne  communique  au  sang  qui  a  été  poussé 
dans  l’aorte  par  l’action  du  ventricule  gauche , 
toute  l’impulsion  qufellesa'ïeçuç  elle-même  de  la 
force  contractile  du  ventricule  droit  :  de  sorte  que 
ce  fluide\cîrcule‘  dàna'l)’aoi^te'  inférieure  e't>  dans 
toutes  ses  divisions >‘pàE'  là  force -impulsive'  des 
deux  ventricules.  V'  '  - 

.  555.  Le  cercle  d«u sang  porté  pàrVVahrte  infé¬ 
rieure  s’étend  au  moins  jusque  dansde  tissu  caver- 

cherchteS  auxquelles  nous  aVoéis  ëté  couâtilts  pàl  là  lecture 
du  M'ém’Oiré  de  M.  Sabaikr^  ixit  les  organes  delà  circü- 
latïon  du  'sang  dans  le  fôetus,i  -nous  adoptons  ici  Une  opi¬ 
nion  différente.  (  Anatomie  ’dè  M.  SabatLrf  nouv, 
édit.  topi.  JII.  )  .  .  i 
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neux  du  placenta;  puisqu’une  partie  de  ce  fluide 
y  est  ramenée  par  les  artères,  ombilicales.  Celles- 
ci,  après  en  avoir  transmis  une  quantité  plus  ou 
moins  grande  dans  les  veines  du  même  nom,  au 
moyen  des  communications  immédiates  qui  exis¬ 
tent  en tr’elles,  versent  le  reste  dans  les  cellules 
du  placenta  et  les  cavités  contiguës  aux  sinus 
utérins  :  là ,  il  se  mêle  à  celui  de  la  mère,  il  répare 
les  pertes  qu’ii  a  faites  en  circulant  dans  le  foetus, 
il  subit  qnc  nouvelle  élaboration,  puis  il  revient 
à  l’enfaRt chargé  de  nouvelleis  parties  nutritives. 

554.  La  circulation  du  sang>  de  la  matrice  au 
placenta  j  de  qelui-ci  au  foetus,  et  vice  ver'sâ,  se  fait 
de  cette  naanijère  jusqu!aü  moment  de  Faécouche- 
ment  ;;|:iiais;  elle  éprouve  alors  des  changemens 
surprenans,  dont  les  uns  dépendent  de  la  contrac¬ 
tion  et  du-resserrement  delà  matrice,  et  les’aulres, 
de  la  respiration  qui  s’établit  chez  l’enfant  aussi-tôt 
qu’il  est  sorti  du  sein  de  sa  mère.  >  i  .  . 

:  ,i,:'  '.'S  B  C  ir- 

Des  changemens  queprôdidt  U  travail  de  Vjiccôu* 
çheméntf  dans  Id  circulai^iQn  qui se  fait  récipro¬ 
quement  de  la  mère  à  V enfant  ;  et  de  ceux  qui 
dépendent  de  la  respiration  ^  au  moment  de  la 
,  naismmeomeme.  :  :  ’ 

Des  cban-,  ^drapressioj?^  qu’éprouveuf  J,es  art, ères 

gemens  qu’é- de  1^  ju^triee  et  le  changemeut  qui  at'viye  dans 
^cSatirn*  leur  direction  ,  pendartt  que  ce  viscère  s’efforce 
pendant  le  (j’expulsejf  l’cnfaut  ét  se  resserre  sur  lui-mème, 

travail  de  1  ac-  \  i 

eoucheraent.  sonl  tels  que  le  sang  arrive  en  plus  petite  quantité 


DES  ACCOUCHEMENS.  267 

et  par  un  mouvement  beaucoup  plus  lent  qu’au- 
paravant,  dans  les  sinus  utérins  ;  et  que  ces  sinus 
en  transmettent  moins  dans  les  cellules  du  pla¬ 
centa,  alors  affaissées  par  la  compression  que  cette 
masse  subit  elle  r- même  contre  le  c:orps  de  Fen- 
fant. 

556.  La  diminution  des  hémorrhagies  utérines, 
pendant  chaque  contraction  de  la  matrice  ou  chaque 
douleur  de  l’enfantement,- et  sur-rtoul  après  l’éva¬ 
cuation  des  eaux  de  Famnios  ;  leur  cessation  après 
l’accouchement*,  lorsque  la  matrice  se  durcit  et  se 
resserre  sur  elle-même  par  son  action  de  ressort, 
confirment  assez  cette  vérité  importante,  pour 
nous  dispenser  d’en  rapporter  d’autres  preuves. 

557.  Le  l'etard  qu’éprouve  le  mouvement  du 

sang  dans  les  artères  utérines ,  pendant  le  travail 
de  l’accouchement,  est  non-seulement  eu  raison 
de  la  force  et  de  la  durée  de  chaque  eon traction  de 
la  matrice,  mais:  encore  de.  la  réduction  de  ce 
■viscère  sur  lui-même  :  c’est  pourqitol  ce  retard  est 
moins  sensible  dans  le,  premier  temps  du  travail 
que  dans  le  second,  et  beaucoup  moinsèricore  dans 
celui-ci  que  dans  le  troisième,  êt  q4j’ap,rèa  la  déliw 
vrance.  C’est  sur  ces  observationsqujeciporte  le  pr.ér- 
cepte  d’exciter  les  douleurs  de  l’enfantement  dans 
le  cas  de  perte  abondante;  d’ouvrir  la  poche  des 
eaux  pour  donner  lieu  au  resserrement  de  la  ma¬ 
trice  sur-elle-même;  et  d’opérer  i’accouchement, 
si  la  perle  continue  malgré  ces  premiers  secours. 
Mettre  ce  précepte  en  pratique,  c’est  avouer  les 
vérités  énoncées  cirdessus,  et  dont  le  développe¬ 
ment,  sans  être  superflu ,  nous  mèneroit  trop  loin. 
(  §,  224  et  suiv.  ) 


Dn  premier 
temps  du  tra¬ 
vail. 


Dans  !e  se¬ 
cond  temps 
du  travail. 
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558.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  syslênio 
vasculaire  de  la  matrice  que  le  mouvement  du 
sang  est  retardé  ou  suspendu  pendant  les  efforts 
de  l’accouchement,  c’est  aussi  dans  celui  du  pla¬ 
centa  et  du  foetus  même.  La  compression  du  pla¬ 
centa  sur  le  corps  de  l’enfant,  et  l’affaissement  de 
ses  cellules,  toujours  proportionnés  à  l’intensité 
de  la  contraction  de  la  matrice ,  ne  lui  permettent 
pas  de  recevoir  autant  de  sang  qu’auparavant,  soit 
qu’il  vienne  de  la  mère,  soit’  qu’il  vienne  de  l’en¬ 
fant.  Celui  de  la  mère,  qui  aboMe  difficilement 
dans  les  sinus  utérins  lorsque  les  eaux  de  l’amnios 
sont  évacuées  et  que  le  travail  est  dans  sa  plus 
grande  force ,  en  est  repris  presqu’entièrement  par 
les  veines  qui  y  communiquent,  et  celui  de  l’en¬ 
fant,  qui  avoit  coutume  d’être  versé  dans  les  cellules 
du  placenta,  passe  des  artères  dans  les  veines  om¬ 
bilicales,  au  moyen  de  leurs  communications  ,  et 
revient  à  cet  enfant  pour  la  première  fois,  tel  qu’il 
en  éloit  sorti' ^  c’est-à-dire  ,  sans  s’être  mêlé  de 
nouveau  avec  le  sang  utérin. 

Dansletroi-^^  550.  Si  l’action  de  la- matrice  se  soutient  avec 
d^ravaT^*  dans  ce  dernier  temps,  sur-tout  lorsque  l’en¬ 
fant  éprouva  de  grands  obstacles  à  sortir,  ses  effets 
ne  se  bornent  plus  à  l’affaissement  des  cellules  du 
placenta ,  et  à  ce  qui  vient  d’être  dit.  La  com- 
•pression  qu’en  éprouve  cette  masse  s’étend  bientôt 
jusqu’au  plexus  vasculaire  qui  couvre  sa  face  in¬ 
terne,  et  jusqu’au  cordon  ombilical  même;  ce  qui 
y  ralentit  également  la  circulation  et  l’intercepte 
ensuite ,  comme  on  le  remarque  quand  ce  cordon 
est  entraîné  par  les  eaux,  et  se  trouve  comprimé 
parla  tête  de  l’enfant  contre  le  bord  du  bassin; 
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éoît  qu’il  forme  une  anse  au-dehors,  ou  qu’il  se 
présente  seulement  à  l’orilice  de  la  matrice* 

560.  C’est  à  cette  compression  et  à  l’afFaissement 
des  cellules  de  toute  la  masse  du  placenta ,  à  celle 
qu’éprouve  tout  le  système  des  vaisseaux  ombili¬ 
caux  ^  sans  en  excepter  le  cordon,  qu’il  faut  attri¬ 
buer  les  engorgemens  et  les  épanchemens  de  sang 
qu’on  remarque  chez  l’enfant  à  la  suite  des  accoa- 
chemens  dans  lesquels  il  a  fallu  une  longue  sérié 
d’efforts  pour  l’expulser,  après  l’évacuation  des 
eaux  de  l’amnios.  C’est  en  faisant  attention  à  l’in¬ 
fluence  de  tous  ces  efforts  sur  le  mode  de  circu¬ 
lation  dont  nous  venons  de  parler  ,  que  l’on  con¬ 
çoit  pourquoi  des  enfans  naissent  avec  la  face 
tuméfiée  et  livide;  avec  des  épanchemens  sanguins 
dans  l’intérieur  du  crâne  et  à  l’extérieur;  dans  un 
état  apoplectique  très-voisin  de  la  mort,  et  souvent 
même  déjà  privés  de  la  vie. 

561.  On  trouve  toujours  le  cordon  très-plein  et 
sans  pulsation  chez  les  premiers;  et  quand  on  le 
coupe  à  plusieurs  travers  de  doigt  de  Fombilic,  il 
n’en  sort  que  quelques  gouttes  cle  sang ,  encore  est- 
on  obligé  le  plus  souvent  de  les  en  exprimer.  Si  on 
remarque  la  même  chose  chez  ceux  qui  sont  morts 
dans  cet  état  d’apoplexie,  on  découvre  de  plus 
qu’il  y  a  du  sang  épanché  dans  le  crâne,  tant  sur 
la  surface  du  cerveau,  que  dans  ses  ventricules ^ 
ainsi  que  sur  la  dure-mère,  qui  est  détachée  en 
plusieurs  endi’oits.  Les  os  du  crâne  même  en  sont 
injectés  au  point  qu’ils  paroissent  noirâtres  ;  et 
souvent  une  couche  de  ce  fluide  les  recouvre  en¬ 
core  immédiatement  en  quelques  lieux  de  leur 
surface  extérieure. 
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562.  Ce  seroit  en  vain  qu’on  se  flatteroît  de 
rappeler  à  la  vie  les  premiers  de  ces  enfans,  et  de 
les  secourir  en  laissant  le  cordon  entier.  On  ne  doit 
attendre  leur  salut  que  de  la  sectioq  de  ce  cordon , 
et  du  dégorgement  qu’on  obtient  par  cette  voie. 
La  ligature,  avant  cette  précaution,  achève  de  les 
précipiter  dans  le  tombeau  ;  et  le  danger  paroît  le 
même  si  on  conserve  le  cordon  entier,  dans  la  vue 
de  tenir  l’enfant  chaudement  auprès  de  sa  mère, 
et  de  le  revivifier,  en  quelque  sorte ,  par  le  sang 
de  celle-ci ,  comme  le  recommandent  plusieurs 
Auteurs.  L’on  ne  doit  rien  espéreç  de  ce  soin  dan¬ 
gereux ,  puisque  la  communication  du  sang,  de  la 
matrice  au  placenta,  est  interrompue,  et  que  la 
circulation  paroît  éteinte  chez  l’enfant.  En  le  tenant 
auprès  de  sa  mère,  on  le  prive  des  secours  qu’on  no 
peut  lui  administrer  avec  fruit  que  quand  on  l’a 
séparé  d’elle. 

563.  Si  les  artères  du  cordon,  coupé  à  quelque 
distance  de  l’ombilic,  versent  aussi  peu  de  sang 
dans  les  cas  énoncés  au  §.  56 1  ,  l’hémorrhagie  n’est 
pas  plus  à  craindre  du  côté  de  la  mère.  La  veine 
ombilicale,  divisée,  répand  au  plus  une  ou  deux 
cuillerées  de  sang;  et  quand  inême  le  placenta 
seroit  entièremen^t  détaché  de  la  matrice,  il  ne 
s’en  échapperoit  pas  beaucoup  plus  par  l’orifice 
de  celle-ci. 

564.  On  renrarque  le  contraire  à  la  suite  des 
accouchemens  très-prompts,  dans  lesquels  l’enfant 
est  entraîné,  pour  ainsi  dire,  par  le  flot  des  eaux. 
La  perte  n’est  jamais  plus  à  craindre  que  dans  ces 
sortes  de  cas;  et  souvent  elle  est  si  abondante, 
quand  le  placenta  se  détache  aussi -tôt  après  la 
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sortie  de  l’enfant,  qu’elle  laisse  à  peine  le  temps  à 
la  femme  de  nous  en  prévenir.  Lorsque  le  pla¬ 
centa  conserve  toutes  ses  adhérences  à  la  matrice, 
les  pulsations  du  cordon  se  font  sentir  plus  long¬ 
temps  que  dans  le  cas  précédent.  Si  l’on  coupe  ce 
cordon,  le  sang  du  foetus  s’élance  des  artères  avec 
rapidité,  et  le  jet  s’en  soutient  ainsi,  jusqu’à  ce  que 
la  respiration  se  fasse  librement;  tandis  que  celui 
de  la  mère  s’écoule  par  la  veine  ombilicale  qui 
descend  du  placenta,  pendant  tout  le  temps  que 
la  matrice  reste  dans  l’inaction  (i).  [Voyez^.  252.) 

565.  S’il  découle  peu  de  sang  dans  l’ordre  naturel 
par  l’un  et  l’autre  bouts  qui  résultent  de  la  section 
du  cordon  auprès  de  l’ombilic  ;  si  ce  n’est  de  part 
et  d’autre  qu’un  très-foible  dégorgement,  qu’on  ne 
peut  évaluer  au-delà  d’une  ou  de  deux  cuillerées, 
c’est  parce  que  l’enfant  est  à  peine  sorti  du  sein 
de  sa  mère,  qu’il  respire  librement,  et  que  la  ma¬ 
trice  se  contracte  fortement  sur  elle-même,  se 
resserre  et  se  réduit  presque  aussi-tôt  à  un  très- 
petit  volume. 

566.  L’enfant  respire  même  quelquefois  avant 
d’être  sorti  entièrement.  Nous  en  avons  vu  pousser 
des  cris  aigus,  aussi-tôt  que  la  tête  fut  dehors,  et 
dans  un  temps  où  les  épaules  paroissoient  à  peine 


(1)  Dans  une  cii’constance  semblable  à  celle  qui  vient 
d’être  énoncée ,  nous  ne  fîmes  la  ligature  du  cordon  qu’a- 
près  avoir  reçu  environ  deux  palettes  de  sang  de  la  veitie 
ombilicale ,  et  ensuite  nous  retirâmes  un  placenta  dont 
les  vaisseaux  ëtoient  aussi  pleins  que  si  on  les  éôt  injectés. 
Cette  observation  n’est  pas  la  seule  de  son  espèce  que  nous 
puissions  citer. 
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à  la  vulvé  (i).  Tous  les  enfans  ne  naissent  pas  avec 
ce  besoin  pressant  de  respirer  5  les  uns  le  font  un 
peu  plutôt,  et  les  autres  un  peu  plus  tard  :  mais  la 
cause  qui  détermine  la  première  inspiration  est  la 
même  chez  tous,  et  ne  diffère  pas  de  celle  qui  force 
l’adulte  à  respirer  quand  il  a  suspendu  volontaire¬ 
ment  cette  fonction  pendant  un  instant. 

Des  chaa-  667.  La  cessation  presque  subite  du  passage  du 
prouve'ia  cir-  dansles  artères  ombilicales  après  la  naissance, 

cuiation  dans  est  sans  doüte  un  de  ces  phénomènes  surprenant 
ino^e^nt  de^sa  l’économie  animale,  dont  il  est  difficile  de  donner 
naissance,  une  explication  satisfaisante.  L’observation  nous 
apprend  qu’il  dépend  de  la  respiration,  puisque 
le  fluide  dont  il  s’agit  coule  librement  dans  ces 
artères  ,  jusqu’à  ce  que  celte  fonction  soit  bien 
établie;  qu’il  cesse  alors  d’y  passer,  et  qu’il  y  re¬ 
prend  son  cours,  si  cette  nouvelle  fonction  vient 
à* être  suspendue  peu  de  minutes  après  la  nais¬ 
sance  ,  ou  lorsqu’elle  devient  seulement  un  peu 
laborieuse. 

568.  Dans  ces  derniers  cas ,  si  les  artères  du 
cordon  coupé  à  quelques  pouces  de  l’ombilic  sont 
libres ,  le  sang  s’en  échappe  avec  rapidité  ;  si  elles 
sont  liées,  elles  se  remplissent  au  dessus  de  la  liga¬ 
ture,  et  battent  avec  assez  de  force  pour  agiter  le 
bout  de  cordon  renversé  sur  le  ventre.  Si  l’obstacle 
à  la  respiration  continue,  l’enfant  ne  tarde  pas  à 
en  être  victime  ;  il  éprouve  une  hémprrhagie  plus 
ou  moins  dangereuse  et  même  mortelle,  lorsque 


(1)  Cette  observation  peut  être  d’une  très- grande  im¬ 
portance  dans  la  médecine  légale,  et  a  peut-être  été  trop 
négligée  jusqu’à  ce  moment. 


les 
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les  artèi’es  île  sont  pas  liées;  ou  bien  il  tombe  dans 
un  état  d’apoplexie  et  de  suffocation  sanguine,  si 
la  ligature  de  ces  artères  est  assez  seïrée  pour  ré¬ 
sister  à  l’effort  du  sang. 

SG'Q.  On  n’ignore  pas  que  des  énfàtas  sont  morts 
d’hémorrhagie  par  le  cordon  ,  les  uns  quelques 
heures  après  leur  naissance,  les  autres  plus  tard, 
et  qu’on  les  a  trouvés  couverts  d’ùh-e  croûté  de 
sang  dans  leur  maillot.  J’en  ai  secéurü  deux  très- 
utilement  dans  un  état  contraire ,  peu  de  minutes 
après  l’accouchement.  Un  maillot  trop  serré,  dans 
l’un  ,  avoit  donné  lieu  au  gonflement' livide  de  la 
face  ,  et  avoit  jeté  cet  enfant  dans  un  état*àpoplec- 
tique;  tandis  que  des  cris  aigus  et  perçans^y  avoient 
précipité  l’autrC^i).  Je  li’ai  pu  les  arracher  des  bras 
de  la  mort  qu’en  déliant  aussi-tôt  le  cordon ,  et  en 
leur  faisant  perdre  du  sang.  ■  ,  !' 


(i)  Ce  dernier étoit  né  depuis  plus  d’un  quart-d’heure, 
il  avoit  d’abord  respiré  librement et  n’étoit  point  encore 
emmailloté.  Je  ne  chercherai  point  à  déterminer  quelle 
fut  la  cause  des  cris  aigus  qu’il  jeloit  èt  qui  l’ont  plongé 
jusqu’à  trois  reprises  dans  l’état  dont  il  s’agit  ;  j’observerai 
seulement  que  nous  suivîmes  des  yeux ,  son  père  et  moi(*) , 
les  progrès  de  la  suffocation,  le  gonflement  et  la  lividité 
de  la  face ,  le  gonflement  et  les  pulsations  du  cordon , 
agité  sur  le  ventre  par  l’effort  du  sang  contre  la  ligature  ; 
■  que  nous  vîmes  le  sang  jaillir  avec  force  des  deux  artères , 
chaque  fois  que  la  ligature  fut  enlevée,  le  gonflement  et 
la  lividité  de  la  face  disparoître  à  mesure  que  ce  fluide 
couloit,  quoique  les  mêmes  cris  continuassent,  &c. 

(*)  Le  père  de  cet  enfant  avoit  quelques  connoissances  en  j)hy*> 
«iolopie. 

Tome  I. 
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570.  B’après  de  semblables  observations,  ne 
seroit-on  pas  fondé  à  croire  que  le  placenta  tient 
en  quelque  soçte-  lieu  de  poumons  au  foetus  ;  puis¬ 
que  le  sang  ne  peut  passer  librement  dans  l’un,  que 
son  mouvement  ne  se  ralentisse ,  et  même  ne  cesse 
entièrement  dans  l’autre?  Il  ne  faudroit  cependant 
pas  imaginer  que  le  principal  usage  du  placenta 
fût  de  servir  comme  de  diverticulum  au  sang  du 
foetus,  jusqu’à  ce  que  la  respiration  se  fasse  aisé¬ 
ment  î  il  a  d’autres  fonctions  à  remplir  relative¬ 
ment  à  cet  enfant.  (  Voyez  §.  544  et  suiv.) 

571.  Il  n’est  aucun  des  phénomènes  que  nous 
venons  d’exposer ,  tant  sur  la  circulation  du  sang 
dans  le  foetus ,  que  sur  le  passage  de  ce  fluide,  de 
la  matrice  au  placenta  et  du  placenta  à  la  matrice, 
qui  ne  puisse  fournir  une  source  de  réflexions  aussi 
curieuses  qu’utiles  dans  la  pratique.. 
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SECONDE  PARTIE. 

De  l* Accouchement  nàtürél ,  et  de  ses 
suites.  ^  , 


CHAPITRE  PREMIER. 

Division  de  V Accouchement ,  de  ses  causes , 
de  ses  signes ,  &c. 

§.  5.73.  Xi  A  division  générale  de  la  grossesse,  en  Différen- 
yraie  et  en  fausse,  au  tant  que  Fusage,  exige  que  nous  âei’accou- 

j.  .  .  ,,  ...  °  °  ^  ,  chementda- 

distinguions  1  accouchement  proprenaent  dit,  dovec  la  fausse 
l’expulsion  d’une  môle  ou  de  tout  autre  corps  qui 
seroit  le  produit  de  la  conception. 

573.  Quoique  la  dénomination  de  fausse-couche 
ne  convienne  que  pour,  désigner  la  sortie  de  ces 
dernières  substances ,  on  l’emploie  cependant  aussi 
pour  exprimer  celle  de  l’enfant  ayant  le  terme  de 
sa  viabilité,  au  liçu  du  piQt  avortement  qui  con-^ 
viendroit  beaucoup  mieuy. 

'  $74.  Quand  on  fait  attention  à  la  grande  dis-  Terme  où 
proportion  qui  se  rencontre  entre  plusieurs  foetus  pa  - 

au  meme  terme  de  grossesse^  Fon  ne  peut  s’em--  ment  pour 
pêcher  de  convenir  que  les  uns  ne  soient  viables  viable, 
un  peu  plutôt,  et  les  autres  un  peu  plus  tard,  selon 
leur  force  et  leur  constitution  individuelle;  mais, 
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en  général,  ils  le  sont  tous  îl’autant  plus,  qu’iU 
naissent  dans-un  temps  plus  voisin  de  celui  de  leur 
parfaite  maturité,  et  on  ne  les  regarde  comme 
viables,  cjü’aù  terme  de  sept  mois  révolus  (i). 

575.  Les  causes  qui  déterminent  la  naissance  de 
l’enfant,  qvanl  le  temps  fixé  par  la  nature,  peu¬ 
vent  influer  siur  sa  viabilité.  Celui  de  Sept  mois, 
par  exemple,  qui  vient  naturellement,  offre  plus 
d’espoir  que  celui  de  huit  mois,  dont  la  naissance 
n’est  que  l’effet  d’une  cause  violente  et  acciden¬ 
telle,  d’une  maladie  aiguë  ou  chronique,  etc. 

Epoqüeoù  576.  L’époqùe  la  plus  ordinaire  de  l’accôuche- 
meutse  fait  ïnent,  est  la  fin  du  neuvième  mois  de  la  grossesse; 
le  plus  ordi-  mais  elle  d’est  pas  invariable  :  on  peut  naître  plutôt 
ou  un  peu  plus  tard.  Des  femmes  accouchent  natu¬ 
rellement  à  sept  mois  ou  à  huit ,  et  d’autres  ont 
porté  leurs  enfans  au-delà  du  neuvième  ^  sans  qu’on 
puisse  soupçonner  d’erreur  dans  leur  calcul ,  ni  les 
suspecter  d’avoir  manqué  à  la  foi  conjugale. 


(1)  Un  enfant  peut  naître  vivant  et  ne  paf  être  viable; 
car  pour  être  tel,  il  faut  que  tous  les  organes  destinés  à 
l’entretien  de  la  vie.  soient  dans  un  état  de  perfection  qui 
leur  permettent  de  remplir  ces  mêmes  fonctions.  Nous 
avons  Vu  beaucoup  d’enfàns  naître  ÿivans  au  ternie  de 
six  mois,  et  pas  un  n’a  survécu  au-delà  dé'cinq  à  six 
jours,  malgré  tous  les  soins  qu’on  s’est' donnés  pour  les 
conserver  ;  aucun  du  terme  de  cinq  mois  n’a  été  au-delà 
de  quelques  heures  ;  et  la’ majeure  par tié^de  ceux  de  sept 
mois  n’ont  point  parcouru  une  plus’  longue  carrière  que 
les  enfans  de  six ,,  malgré  tous  les  ’  exemples  qu’on  cite 
pour  faire  croire  le  contraire.:,  il  y. a  eu  souvent  excès  de 
crédulité ,  erreur ,  ou  mauvaise  foi.  ,  ' 
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577.  L’accouchement  a  reçu  différentes  déno-  Dénomîna- 

,  11  ,  tions  de  l'ac- 

minatiotis,  selon  le  temps  de  la  grossesse  ou  il  se  couchement , 

fait,  et  la  manière  dont  il  s’opère.  On  le  nomme  «eionle terme 
’  •  K  delagrossessê 

Fausse-couche,  avant  le  septième  mois;  Accou- oùiiiefait. 
chement  prématuré,  depuis  cette  époque  jusqu’au 
huitième  mois  et  demi;  et  Accouchement  à  terme, 
toutes  les  fois  qu’il  ne  se  fait  qu’à  la  fin  du  neu¬ 
vième. 

578.  Par  rapport  à  la  manière  dont  il  s’opère,  on  Setoniama- 

l’appelle  Naturel,  Contre  nature  et  Laborieux,  etc.  ** 

Ces  distinctions  scholastiques  étant  arbitraires , 

nous  considérerons  les  accoucheraens  sous  trois 
ordres  principaux  ;  1°.  les  accouchemens  qui  se 
font  naturellement;  2^.  les  accouchemens  qui  exi¬ 
gent  les  secours  de  l’art ,  et  qu’on  peut  encore  opérer 
avec  la  main  seule;  3°.  les  accouchemens  qui  ne 
peuvent  se  faire  qu’à  l’aide  des  instrumehs,  ou  dans 
lesquels  il  est  utile  de  les  employer. 

679.  Si  l’action  des  organes  de  la  femme  ne  suffît 
pas  pour  opérer  l’expulsion  du  foetus  dans  ce  second 
et  troisième  ordres,  elle  eii  commence  au  moins  le 
travail  ;  ce  qui  fait  que  tous  les  accouchemens  ont 
des  causes  communes  et  des  causes  particulières, 
que  l’on  peut  encore  distinguer  en  déterminantes 
et  en  efficientes. 

58o.  Les  causes  communes,  que  nous  allons  dé-  Lesaofjpur 
velopper,  suffisent  pour  opéreé  les  accouchemens 
du  premier  ordre.  Quant  aux  causes  particulières,  communes  * 
comme  elles  sont  différentes,  non-seulement  dans  cuuLev*” 
chaque  ordre,  mais  encore  dans  chaque  espèce 
d’accouchement,  il  n’en  sera  fait  mention  que  dans 
la  suite. 
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Causes  dé¬ 
terminantes 
de  l’accoà- 
cbement. 


Opinions 
des  Auteurs 
à  ce  sujet. 


article  premier. 

Section  i*  n  e  m  i  è  r  e. 

Des  causes  déterminantes  de  l’Accouchement^ 

58i.  Les  causes  déterminantes  de  Paccouclie- 
ment,  sont  toutes  celles  qui  peuvent  exciter  la 
matrice  à  se  contracter  et  à  se  délivrer  des  subs¬ 
tances  qui  constituent  la  grossesse.  Les  unes  sont 
accidentelles  et  produisent  l’avortement  ou  l’accou¬ 
chement  prématuré;  et  les  autres  paroissent  natu¬ 
relles,  en  ce  qu’elles  agissent  presque  toujours  au 
même  terme  et  rarement  avant  la  fin  du  neuvième 
mois. 

582.  Les  Physiciens  ont  pensé  différemment  de 
ces  dernières;  les  uns  les  attribuant  au  fœtus,  et 
les  autres  à  la  mati’ice  même.  Les  premiers  ont 
cru  que  l’enfant  excité  par  le  manque  de  nourri¬ 
ture,  le  besoin  de  respirer  ,  le  poids  incommode  du 
méconium  sur  le  canal  intestinal ,  etc.  sollicitoit 
sa  sortie,  et  s’efforçoit  de  vaincre  tout  ce  .qui  s’y 
opposoit,  soit  en  provoquant  l’action  expulsivede 
la  matrice  ,  soit  par  ses  propres  efforts,  Lês  autres 
ont  imaginé  que  la  matrice  n’étoit  invitée  à  se 
contracter  que  par  l’acrirnonie  des  eaux  de  l’am- 
lîios ,  QU  la  distension  violente  qu’elle  éprouve  à  la 
fin  de  la  grossesse.  Mais  ces  opinions  ont  été  si 
victorieusement  réfutées,  que  nous  pourrions  ne 
pas  nous  en  occuper. 

585.  Ce  ne  peut  être  ni  le  besoin  de  respirer, 
ni  le  manque  de  nourriture  qui  portent  le  foetus  à 
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solliciter  son  expulsion  ,  lorsqu’il  est  mort  depuis 
quelque  temps  ;  ce  n’est  pas  non  plus  l’impression 
que  pourroient  fkire  les  eaux  de  l’amnios  sur  les 
parois  delà  matrice,  quand  elles  seroient  réellement 
acrimonieuses ,  ni  la  distension  violente  des  fibres 
de  cet  organe,  qui  provoquent  les  efforts  de  l’ao 
couchement,  lorsqu’il  se  fait  prématurément;  puis¬ 
que  ces  eaux  ée  touchent  pas  immédiatement  la 
matrice,  et  que  celle-ci  n’est  pas  enéore  portée  à 
son  dernier  degré  de  développement  dans  le  cas 
énoncé. 

584.  La  vraie  cause  déterminante  de  l’accôu-  De  la  vraie 
chement  à  termej,  réside  certainement  dans  la  nia-  n,^a1ate*de 
trice  ;  elle  paroît  agir  constamment  pendant  la  l’accouche- 
grossesse ,  quoique  les  effets  ^  pour  l’ordinaire ,  n’en 

soient  sensibles  qu’à  la  fin  du  neuvième  mois. 

A  chaque  instant  les  fibres  utérines  développées , 
s’efforcent  d’expulser  le  corps  qui  les  affecte  désa'- 
gréablement.  Si  elles  n’y  parviennent  pas  dans  les 
premiers  temps ,  c’est  qu’elles  n’y  sont  pas  toutes 
également  sollicitées;  et  que  ne  se  dévefoppant 
pas  toutes  en  même  temps,  l’action  des  unes  est 
contre-balancée  fortement  par  la  résistance  natu¬ 
relle  des  autres. 

585.  La  structure  de  cet  organb  est  telle,  en 
effet ,  que  le  col  résiste  dans  les  six  ou  sept  premiers 
mois  de  la  grossesse  ,  pendant  que  les  fibres  du 
fond  et  du  corps  obéissent  aux  agens  qui  les  dé¬ 
veloppent  et  les  distendent.  Mais  vei's  la  fin,  les 
fibres  du  col ,  devenues  plus  souples ,  fournissent, 
pour  ainsi  dire,  seules  à  l’eXpansion  nécessaire,  de 
sorte  qu’en  moins  de  deux  mois  cette  partie  s’efface 
entièrement  et  s’affoiblit  au  point  qu’elle  ne  peut 
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sou  lenîr  plus  long-temps  l’ effort  des  autres.  (  Voyez 
199  et  suiv.) 

586.  C’est  alors  que  l’action  du  fond  de  la  ma¬ 
trice  se  fait  sentir  sur  le  produit  de  la  conception 
et  le  pousse  en  avant.  Si  cette  action  h’est  pas  en¬ 
core  douloureuse  pour  la  femme,  ses  effets  se  ma¬ 
nifestent  au  doigt  introduit  à  l’orifice  dé  la  matrice, 
et  appliqué  sur  les  membranes.  {Voyez  §.  4i4  et 
suiv.  )  C’est  le  premier  degré  du  travail  de  l’accou¬ 
chement,  quoique  l’on  ne  reconnoisse  ordinaire¬ 
ment  d’autre  époque  de  son  commencement  que 
celle  des  douleurs ,  et  même  des  fortes  douleurs. 

587.  L’époque  de  ces  douleurs  ,  qui  pourroît 
passer  pour  celle  du  deuxième  temps  de  l’accou¬ 
chement,  n’est  pas  éloignée.  De  plus  fortes  con¬ 
tractions  de  la  matrice  succèdent  bientôt  à  cette 
espèce  de  prélude ,  qui  ne  dépend ,  pour  ainsi  dire, 
que  de  l’action  de  ressort  de  ce  viscère,  et  elles 
sont  marquées  par  autant  de  douleurs. 

Section  II. 

Des  causes  efficientes  naturelles  de  V AccouchemehL 

Causes  ef-  588.  Le  Vulgaire  croit  que  l’enfant  est  le  prin- 
Vacco^uche^  agent  de  sa  naissance,  qu’il  ouvre  par  des 

ment.  efforts  redoublés  les  parties  de  la  femme,  et  sur¬ 
monte  ainsi  les  obstacles  qui  empêchent  sa  sortie. 
C’est  d’après  cette  idée  qu’on  entend  répéter  sou¬ 
vent  que  sa  faiblesse  et  sa  mort  rendent  l’accou¬ 
chement  plus  long  et  plus  pénible;  mais  cette 
opinion  ne  peut  être  que  celle  des  personnes  peu 
instruites  des  phénomènes  que  présente  la  nature 
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dans  l’accouchement.  Si  le  travail  de  celui-ci  est 
quelquefois  plus  long  et  plus  irrégulier  quand  l’en¬ 
fant  est  mort,  c’est  parce  que  la  putréfaction  plus 
ou  moins  avancée  de  ce  dernier,  jette  alors  les 
forces  de  la  matrice  dans  un  état  de  langueur  et 
de  prostration ,  comme  celles  de  tous  les  organes 
essentiellement  destinés  aux  fonctions  animales; 
et  que  la  matrice  ne  peut  se  contracter  avec  autant 
d’énergie  que  dans  l’état  ordinaire^  etc. 

589.  La  sortie  de  l’enfant  dans  l’ordre  5 

dépend  uniquement  de  la  force  des  organes  de  la  ja  prindpaie 
femme.  Deux  sortes  de  puissances  y  concourent ,  , 

la  matrice  et  les  muscles  qui  forment  l’enceinte  de  cheœent. 
la  cavité  abdominale.  La  première  est  la  princi¬ 
pale,  la  seconde  n’est  qu’accessoire  ;  celle-ci  est 
soumise  à  la  volonté  de  la  femme  dans  tous  les 
temps  du  travail ,  excepté  peut-être  dans  les  der¬ 
niers  instans;  au  lieu  que  l’action  de  la  matrice  en 
est  absolument  indépendante.  (  Voyez  §.  288.  ) 

590.  Cette  dernière,  semblable  à  celle  des  mus¬ 
cles  ,  se  nomme  Contraction  :  elle  dépend  d!un  sti¬ 
mulus  quelconque  ,  dont  la  natui'e  nous  est  in¬ 
connue  ,  et  peut  être  excitée  jusqu’à  certain  point 
par  une  iridtation  mécanique. 

591.  Les  contractions  de  la  matrice,  toujours 
très-foibles  dans  le  commencement  du  travail, 
augmentent  insensiblement,  et  deviennent  très- 
fortes.  On  nomme  celles  des  premiers  temps,  Pré¬ 
parantes,  et  celles  des  derniers.  Déterminantes  ou 
Expulsives.  Mais  au  lieu  du  mot  Contraction,  qui 
n’est  entendu  que  des  gens  de  l’art ,  on  emploie 
généralement  celui  de  Douleur. 

592.  Le  relâchement  qui  suit  toujours  la  con- 
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traction  de  la  matrice,  ou  le  calme  qui  succède  à 
chaque  douleur,  présente  autant  de  différences  que 
ces  mêmes  douleurs.  Il  est  ordinairement  très- 
long  dans  le  commencement  du  travail ,  et  à  peine 
dure-t-il  trois  ou  quatre  minutes  sur  la  fin. 

595.  Ces  différences,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  les 
mêmes  chez  toutes  les  femmes  ,  ni  chaque  fois 
qu’elles  accouchent.  Chez  quelques-unes  les  con¬ 
tractions  de  la  matrice  se  succèdent  rapidement 
et  avec  force,  et  laissent  peu  d’intervalle  :  chez 
d’autres,  au  contraire,  elles  sont  foibles  et  rares. 
Dans  un  accouchement  elles  suivront  une  marche 
accélérée,  et  dans  un  autre  une  marche  très-lente, 
quoique  chéz  la  même  femme,  et  c’est  de-là  que 
dépend  en  général  la  durée  plus  ou  moins  longue 
du  travail  :  tandis  que  sa  force  ou  sa  foiblesse  est 
toujours  en  raison  des  obstacles  qui  rendent  la 
sortie  de  l’enfant  plqs  ou  moins  difficile  ,  en  sup¬ 
posant  la  femme  d’une  force  et  d’une  constitutioû 
ordinaires. 

594.  Nous  avons  fait  observer  au  §.  359,  qub 
toutes  les  parties  de  la  matrice  se  conlrâCloient  en 
même  temps.  Le  resserrement  qu’éprouVe  l’orifice 
dans  le  commencement  du  travail ,  et  la  roideur 
de  son  bord  même  pendant  la  douleur ,  prouvent 
clairement  que  la  contraction  de  ce  viscère  est 
générale,  et  qu’auCune  de  ses  parties,  dans  l’ordre 
naturel  ,  n’est  en  repos  ,  comme  quelques-uns 
l’avoient  pensé,  pendant  que  les  autres  agissent. 

5q5.  L’effet  de  la  contraction  de  la  matrice,  est 
d’en  resserrer  la  cavité  dans  tous  les  sens*  Si  l’en¬ 
fant  pressé  de  toutes  parts  dans  un  pareil  effort,  est 
contraint  d’en  sortir ,  c’est  que  la  résistance  qu’il 
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éprouve  n’est  pas  égale  par-tout  :  il  s’échappe  tou-  / 
jours  par  l’endroit  qui  lui  en  oppose  le  moins. 

5g6.  Si  l’orifice  est  presque  toujours  cette  voie, 
c’est  parce  que  les  fibres  sont  plus  rares  dans  son 
voisinage  que  par-tout  ailleurs;  qu’il  est  diamétra¬ 
lement  opposé  au  centre  qui  sert  comme  de  point 
d’appui  à  toutes  celles  qui  forment  la  matrice  ; 
qu’il  se  trouve  à  la  partie  inférieure  et  sur  le  vuide 
du  bassin ,  où  il  n’est  en  aucune  manière  fortifié 
par  les  parties  ambiantes,  comme  le  sont  les  autres 
régions  de  la  matrice ,  et  que  tous  les  efforts  de 
l’accouchement  sont  dirigés  vers  ce  point. 

597.  Quand  l’orifice  ne  peut  pas  s’ouvrir  ,  si 
toutes  les  parties  de  la  matrice  résistent  également, 
la  nature  s’épuise  en  vain,  et  le  travail  cesse  à  la 
longue  ;  mais  si  un  point  de  cet  organe  se  trouve 
plus  foible ,  il  se  déchire,  ,et  l’enfant  passe  en  tota¬ 
lité  ou  en  partie  dans  l’abdomen.  (  Voyez  l’article 
sur  la  rupture  de  la  matrice.  ) 

598.  Ce  seroit  ignorer  les  principaux  usages  des  Un  grand 
muscles  abdominaux  et  du  diaphragme ,  que  de 

leur  refuser  quelque  part  à  l’expujsion  du  foetus  :  courent  par 
ce  seroit  en  même  temps  fermer  les  yeux  à  la  j’expufsionda 
lumière  de  l’expérience  et  de  l’observation;  car  la  fœtus,  et  sur¬ 
preuve  qu’ils  y  contribuent  est  si  évidente,  queî’abdoSn.  * 
personne  ne  peut  la  méconnoître. 

699.  Exciter  les  efforts  de  la  femme,  lui  r.ecom- 
manderà  chaque  douleur  de  presser  vivement  en 
en-bas,  n’est-ce  pas  avouer,  en  effet,  la  nécessité 
et  l’efficacité  delà  contraction  de  tous  ces  muscles  ? 

S’il  en  falloit  d’autres  preuves,'  içljes  se  trouveroient 
dans  l’exemple  des  femrnes,  don  t  la  matrice  chargée 
de  l’enfant  a  été  expulsée  presque  en  totalité  de  la 
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cavité  du  bas-ventre ,  dans  le  moment  des  efForts 
qu’elles  faisoient  pour  accoucher. 

600.  Ces  elForts  sont  semblables  en  tout  à  ceux 
que  fait  la  femme  dans  un  état  de  constipation, 
pour  aller  à  la  garde-robe.  Ils  déterminent  la  sortie 
des  urines  et  des  excrémens  j  ils  produisent  le  re¬ 
foulement  du  sang  vers  les  parties  supérieures,  et 
donnent  lieu  à  la  rougeur  de  la  face,  à  la  pesan¬ 
teur  de  la  tête,  aux  vertiges,  à  l’assoupissement,  etc. 
Ces  efForts  paroissent  soumis  à  la  volonté  dans  les 
premiers  temps  de  l’accouchement,  la  femme  pou¬ 
vant  alors  les  suspendre  ou  les  accélérer;  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  dans  les  derniers  momens, 
et  c’est  souvent  en  vain  ,  qu’on  cherche  à  lui  per¬ 
suader  qu’il  seroit  avantageux  de  les  modérer, 
pour  donner  plus  de  temps  aux  parties  externes 
de  se  dilater,  et  éviter  par-là  des  déchirures  dont 
'les  suites  sont  quelquefois  très-désagréables  :  elle 
ne  sent  plus  que  le  besoin  de  se  délivrer,  et  celle 
qui  a  perdu  toute  connoissance  auparavant,  fait 
les  mêmes  efForts  que  celle  qui  en  jouit  pleinement. 

601.  Par  ces  efforts,  les  muscles  abdominaux  et 
le  diaphragme  ne  contribuent  pas  seulement  à  l’ex¬ 
pulsion  du  foetus,  mais  en  devenant  en  quelque 
sorte  contigus  à  la  matrice  qu’ils  pressent  de  toutes 
parts,  soit  médiatement,  soit  immédiatement  ,  ils  lui 
servent  encore  comme  d’arc-boulant,  et  la  mettent 
dans  beaucoup  de  cas,  à  l’abri  de  la  rupture,  qui 
auroit  été  sans  cela  bien  plus  fréquente  qu’on  ne 
l’a  observée. 

603.  Ces  muscles  n’agissent  jamais  plus  fortement 
sur  la  matrice  et  sur  les  autres  viscères  du  bas- 
ventre,  que  lorsque  les  parties  osseuses  auxquelles 
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îls  sont  attachés  deviennent  fixes  et  immobiles*, 
c’est  pourquoi  la  contraction  d’un  grand  nombre 
d’autres  muscles  semble  également  nécessaire  à 
l’accouchement  5  mais  ces  derniers  n’y  coopèrent 
que  d’une  manière  très-indirecte. 

603.  Pendant  que  les  sterno-mastoïdiens ,  les 
scalènes,  les  grands  et  les  petits  pectoraux,  les 
dentelés  et  autres  retiennent  la  poitrine  et  l’em¬ 
pêchent  d’obéir  à  l’action  des  muscles  abdomi¬ 
naux,  la  plupart  de  ceux  qui  sont  destinés  aux 
mouvemens  des  cuisses  et  des  jambes  en  font  autant 
à  l’égard  du  bassin* 

604.  En  jetant  les  yeux  sur  une  femme  livrée 

entièrement  à  elle-même  dans  les  derniers^  mo- 
mens  du  travail  de  l’accouchement,  il  est  facile  de 
reconnoître  que  tous  ces  muscles  agissent  en  même 
temps.  Dès  qu’elle  éprouve  le  resserrement  inté¬ 
rieur  qui  lui.  annonce  la  douleur,  elle  cherche  à 
s’appuyer  les  reins,  elle  renverse  en  arrière  le 
tronc  et  la  tête,  elle  s’arcboute  des  pijeds.  et  des 
mains  contre  lès  premiers  corps  solides  qu’elle 
rencontre,  et  elle  se  roidit  en  poussant  de  toutes 
ses  forces.  ■  ;  ^  > 

A  R  T  I  C  L  E  l  1. 

Des  principaux  phénomènes  du.  trçiVMl  de 
C AccQucheMcnt,  ,  ; , s 

605.  Nous  croyons  qu’il  est  à  propos  d’exposer* 
en  particulier, la  plupart  des  phénomènes  de  l’ac¬ 
couchement,  tels  que  la  douleur,  la  dilatation  de 
l’orifice  delà  matrice,  la  sortie  des  glaires  sangui- 
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nolentes,  et  la  formation  de  ce  qu’on  appelle  vul¬ 
gairement  la  Poche  des  eaux  ,  avant  d’indiquer 
l’ordre  dans  lequel  ils  se  manifestent,  ainsi  que 
d’autres  dont  il  sera  parlé  dans  la  suite. 

Section  première. 

De  la  douleur. 

J  De^tadou-  6o6.  La  doüleur  est  le  premier  phénomène  sen- 
fantement^et  travail  de  l’accouchement  :  c’est  elle  qui 

de  ses  causes,  Paniionce ,  et  aucune  femme  ne  peut  enfanter  sans 
réprouver. 

6o^.  Elle  paroît  l’effet  immédiat  de  la  contrae-* 
lion  de  là  matrice  5  mais  il  faut  que  cette  action 
ait  déjà  pàssé  par  plusieurs  degrés  pour  qu  elle  se 
fasse  sentir;  Dans  le  commencement  cette  con^ 
traction  est  si  légère,  que  la  femme  n’en  éprouve 
qu’une  espèce  de  sensation  intérieure  assez  sem-t 
hlable  à  celle  du  ténesme. 

i6o8i  Là  violence  des  douleurs  de  l’enfanlement 
est  toujoura .proportionnée  à  la  force  dç.s  contraer 
lions  qui  les  déterminent.  Comme  ces  dernièressont 
très-foibles  dans  le  commencement  du  travail,  les 
douleurs  sont  alors  si-légéreà,  qu’il  e&t  passé  en 
usage  de  les  désigner  sous  le  nom  de  mouches.  S' 
elles  sont  plus  longues  et  plos-a'tggiës  sur  la  fin» 
c’est  que  l’action  de  la  matrice  est  plus  soutenue  et 
plus  forte,  que  les  fibres  de  ce  viscère  sont  plus 
tendues,  qu’elles  sont  devéndéS  plus  sensibles^  et 
qu’elles  agissent  sur  un  corpsqui  leur  résiate  davan¬ 
tage.  La  violence  et  la  distension  qu’éprouve  alors 
le  bord  de  l’orifice,  n’en  est  qu’une  cause  accessoii'e- 
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60g.  Les  douleurs  de  l’enfanlement  ne  se  font 
pas  toujours  sentir  de  la  même  manière.  Tantôt  “ôn^sentir les 
elles  commencent  du  côté  des  reins  et  vont 
perdre  en  en-bas;  tantôt  elles  se  font  sentir  vers  ment, 
l’ombilic  ou  d’autres  parties  du  bas-ventre,  et 
passent  du  côté  des  lombes,  où  elles  tourmentent 
cruellement  les  femmes.  Les  meilleures  sont  celles 
qui  portent  sur  l’orifice  de  la  matrice,  ou  vers  le 
fondement. 

610.  C’est  avec  raison  que  les  femmes  redoutent  Des  douleurs 
ce  qu’elles  appellent  Douleurs  de  reins  y  bien  plus 

que  celles  qui  pressent  vivement  en  en-bas ,  parce 
qu’elles  avancent  moins  le  travail ,  et  qu’elles  traî¬ 
nent  toujours  à  leur  suite,  non  ce  calme  satis¬ 
faisant  qui  succède  aux  dernières,  mais  un  mal¬ 
aise  et  un  accablement  qui  les  rendent  moins  sup¬ 
portables,  et  qui  en  font  craindre  la  récidive. 

611.  Ces  douleurs  de  reins  s’annoncent  souvent 
dès  le  commencement  du  travail,  et  d’autres  fois 
un  peu  plus  tard;  mais  rarement  elles  continuent 
jusqu’à  la  fin.  Il  est  diîficile  d’en  assigner  la  vraie 
cause  :  les  uns  ont  assuré  qu’elles  dépendoient  du 
tiraillement  des  ligamens  ronds  postérieurs  de  la 
matrice ,  et  les  autres  de  l’obliquité  de  ce  viscère^ 

Il  nous  a  paru  qu’elles  étoient  plus  ordinaires  chez 
les  femmes  dont  le  placenta  étoit  attaché  à  la  partie 
postérieure  de  la  matrice,  que  chez  les  autres: 
cependant  on  ne  peut  les  attribuer  uniquement  à 
cette  cause.  *  : 

612.  On  a  cherché  de  tout  temps  à.  calmer  ces' 
wi'tes  de  douleurs.  La  saignée  et  les  lavemens 
émolliens  ont  quelquefois  réussi;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  ces  moyens  ont  été  employés  inutilement,  si 
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l’on  ne  fait  attention  qu’à  l’effet  qu’on  en  attendoit. 
Ce  qui  a  paru  jusqu’ici  le  plus  propre  à  soulager 
les  femmes,  en  pareil  cas,  c’est  de  les  soulever 
pendant  chaque  douleur,  au  moyen  d’une  serviette 
roulée ,  .passée  sous  les  lombes, 
lou^eurs*^'^^*  6i5.  Il  est  un  autre  genre  de  douleurs ,  qui  mé¬ 
ritent  à  juste  titre  le  nom  de  Fausses  douleurs  re¬ 
lativement  à  ^accouchement,  parce  qu’elles  y  sont 
étrangères.  Quelquefois  elles  ont  leur  siège  dans 
le. canal  intestinal ,  et  souvent  elles  trompent  les 
femmes  incertaines  du  terme  de  leur  grossesse,  ou 
qui  n’attendent  que  le  moment  de  l’accouchementj 
parce  que  leur  effet  se  porte'  du  côté  du  fondement, 
comme  celui  des  vraies  douleurs  de  l’enfantement. 


Sec  t  I  O  N  I  I. 

De  la  dilatation  du  col  de  la  matrice»- 
Delà  dilata-  6i4.  La  matrice  est  presque  toujours  entre-^ 

tion  de  l’ori-  ,  i  i  ./-v 

ikede lama-  ouverle  avant  le  terme  de  i  accouchement.  Un  en 

tiice.etdeses  cause  en  suivant  pas  à  pas  la  marche 

causes*  ■  '  ,  J  i 

naturelle  du  développement  de  Ce  viscère,  et  en 
faisant  attention  à  tout  ce  qui-se  passe  du  côté  de 
son  orifice  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse. 

615.  La  cause  de  ce  premier  degré  dé  dilatation 
étant  bien,  connue,  doit  jeter  le  plus  grand  jour 
sur  le  mécanisme  de  celle  qui  s’opère  dans  le  temps 
même  du  travail  de  l’accouchement,  et  nous  faire 
voir  qu’elle  n’est  pas  l’effet  imraédjiat  de  l’espèce 
de  coin  que  présentent  à  l’orifice  les  substances 
soumises  aux  contractions  de  la  matrice. 

616.  Quoiqu’aucune  partie,  de  l’enfant,  en  bien 

des 
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clés  cas  où  les  eau  s;  s’écoulent  prématurément,  ne 
puisse  pas  s’engager  dans  l’orifice  de  Ja  matrice,  il 
s’ouvre  cependant  comme  si  la  poche  de  ces  eaux 
étoit  entière;  d’où  l’ôip-  voit  que  l’action  seule  de 
l’organe  suffit  pour  opérer  celte  dilatation.  Mais 
elle  l’opérera  d’autant  plus  facilement,  que  la  ma¬ 
trice  sera  plus  distendue,  et  que  le  corps  qu’elle 
renfermera  sera  plus  solide. 

617.  Il  faut  donc  avouer  que  le  concours  de 
toutes  ces  causes  rend  la  dilatation  de  l’orifice  plus 
aisée,  et  qu’il  faut  alors  moins  de  douleurs  pour 
l’opérer  5  car  indépendamment  de,N la,  violence 
qu’exerce  la  poche  des  eaux  dans  cet  orifice ,  quand 
elle  peut  s’y  engager  à  la  manière  d!un  coin ,  la 
compression  molle  et  graduée  qu’elle  fai^tdau s  tous 
les  temps  sur  le  hord  de  cette  ouverture,  y  déter¬ 
mine  une  sorte  d’engorgement  qui  en  fayorise  le 
développement,  et  le  rend  moins  douloureux. 

618.  Il  faut,  en  général,  plus  de  lemp§;et  plus 
de  travail  pour  ouvrir  l’orifice  de  la  raajtriç,è  de  la 
largeur  d’un  petit  écu,  que  pour  opérer  enmite  le 
reste  de  la  dilatation  nécessaire  au  passage  de  l’en¬ 
fant,  et  bien  plus  encçre  dans  uu  premier  accou¬ 
chement  que  dans  un  second  et  un  troisième  rce 
que  les  jeunes  Praticiens  ne  doivent  jamais  perdre 
de  vue,  pour  rexac,tilnde  de  leur  pronostic  sur 
la  durée  4n  travail,  et  ppur  ne  point  exposer  cer¬ 
taines  femmes  à  accoucher  seules,  dans  l’idée  que 
le  moment  de  leur  délivrance  est  encore  éloigné 
lorsqu’il  peut  être  très-prochain. 

6iq.  On  observera  d’ailleurs  que  les  progrès  de 
la  dilatation  dont  il  s’agit ,  ne  sont  jamais  les 
mêmes  chez  toutes  les  femmes,  ni  dans  tou#  les 
Tome  /.  T 


Remarqne 
sur  les  pre- 
grèsdela  dila¬ 
tation  del’ ori¬ 
fice  de  la  ma- 
trice. 
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accouchèiMéns.  Tantôt  rorifice  est  plus  ouvert  au 
commenc'efîient  du  travail ,  qu’il  ne  l’est  d’autres 
fois  après  douze  ou  quinze  heures  de  fortes  dou¬ 
leurs;  ce  qui  tient  à  des  circonstances  que  la  pra¬ 
tique  fait  bientôt  connoître. 

Sec  t,  I  ON  III. 

Des  'g'îàîHés^sànguinolentes  qui  découlent  du  pagin* 

Des  glai-  620.  Les  parties  de  la  femme  naturellementhu- 
leüteT^et'des  ^0  sont  jamais  plus  que  dans  les  dertiiers 

inductions  temps- de  la  grossesse  et  pendant  l’accouchement. 

Tandis  qüe-les  glandes  du  col  de  la  matrice  et  du 
vagin  fournissent  alors  une  plus  grande  quantité 
de  mucus,  il  se  fait  encore  une  espèce  d’exsudation 
'des  eaux  de  Tamnios  à  travers  les  pores  des  njern- 
hranes  ;  de  sorte  qu’if  s’établit  chez  la  plupart  un 
écoulement  de  sérosité  muqueuse  plus  ou  moins 
abondant. 

621;  Chez  quelques  femmes,  ce  mucUs  séreiix 
et  glaireux*  de  vient  sanguinolent  aux  approchés  de 
l’accouchement,  et  chez  d’autres,  dans  le  cours  du 
travail  seulement.  On  regarde  communément  ces 
glaires  colorées  comme  une  preuve  que  la  dilata¬ 
tion  de  l’orifice  est  bien  avancée,  ét  comme  le  pré¬ 
sagé  d’une  délivrance  prochaine  :  ce  qui  n’est  pas 
toujours  bien  vrai,  puisque  ces  marques  rouges 
peuvent  se  manifester  même  plusieurs  joUrs  avant. 

Du  temps  6;>2.  Aucunes  femmes  né  marquent  plutôt  ni 

où  les  glaires  abondamment  que  celles  dont  le  travail  se 
commencent  v 

«se colorer,  déclaré' brusquement ,  et  augmente  tout-à^coup; 

que  celles  sur-tout  dont  le  placenta  occupe  le  voisi- 
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»agé  du  col  de  la  matrice  :  ce  t|uî  pourroit  faire 
présumer  que  le  sang  qtii  colore  lès'  humeurs  dont 
il  s’agit,  ou  qui  sort'  pur,  vient  de  la  ruphire  de 
quelques-uns  des  vaisseaux  de  celte  partie,  du  pla¬ 
centa  même,  et  de  ceux  du  chorion.  - 

Section  IV. 

De  la  formation  de  la  poche  des  eàuit. 

623.  A  mesure  que, l’orifice  de  la  matrice  se  di*  Delà  forma* 
laie,  les  membranes  s’y  présentent  et  s’y 

en  formant  du  côté  du  vagin,  une  tumeur  plus  ou 
moins  large  et  tendiie  dans  le  moment  delà  douleur: 
ce  qu’on  appelle  la  formation  de  la  poche  des  eaux. 

624.  Il  est  rare  que  cette  tumeur  déborde  beau-  ' 
coup  le  cercle  de  l’orifice ,  avant  qu’i  l  ne  soit  assez 
large  pour  l’accouchement  5  ce  qui  fait  dire,  quand 

cela  se  rencontre,  que  la  poche  deS'eauXJ  est  bien 
formée.  •  :  I  > 

625.  Toutes  les  fois' que  l’orifice  dé  la-matrice  DeBafigur*- 
répond  au  centre  du  bassin  >  qu’il  se  dilaté  égale*  ^ 
ment,  et  que  les  membranes  sont  d’une  texture 
ordinaire,  la  poche  des  eaux  est  arrondie,  et 
semblable  à  une  portion  de  sphère;  quand  l’ori¬ 
fice  est  appuyé  contre  un  des  points  du  bassin,  ou 
lorsqu’il  ne  peut  s’ouvrir  çirculairemeiit ,  quelle 

qu’en  soit  la  cause,  cette  poche  prend  une  figure  . 

plus  ou  moins  ovoïde;  enfin  elle  s’alonge  eh  ma-  ^ 

nière  de.boudin,  lorsque  les  membranes  «ont  d'un 
tissu  lâche  et  peu  seiTé,  sans  que,  pour  cela,  l’en¬ 
fant  présente  une  main  ou  un  pied,  comme  quel¬ 
ques-uns  l’ont  avancé. 

T  3 
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Da  temps  6136.  La  portion  des  membranes  qui  forme  la 
où  eiiesedé- î'pparente  des  eaux,  ne  pouvant  toujours 
chire.'  ï’ésister  à  l’effort  de  ce  fluide  poussé  par  l’aclioa 
de  la  matrice  et  des  muscles  abdominaux,  s’affoi- 
blit  insensiblement  et  se  déchjre.  Mais  celte  crer- 
vasse  ne  se  fait  pas  constamment  dans  le  même 
temps,  ni  sur  le  mêrqe  point  de  l’orifice  de  la  ma- 
ti'ice  ;  tantôt  elle  a  lieu  dès  le  commencement  du 
travail  ,  et  tantôt  à  ja  fin  seulement  5  quelquefois 
elle  se  fait  au  centre  de  cet  orifice,  et  d’autres  fois 
au-dessus  ;  de  son  bprd:  çp  qui  présente  des  phé- 
noruènes  différaqs. 

Effets  de  la  .  627.  Les  membranes  se  déchirent  presque  tou? 

pompiencemept  du  travail,  quand  elle? 
la  poche  des  sont  d’uno  texture  foible  et  délicate,  ce  qui  rend 
L’aécouchppîent  quelquefois  plus  long  et  plus  diffi¬ 
cile;  parce  qu’une  des  causes  qui  dévoient  eo-; 
opérer  à  la  dilatation  de  l’orifiGe  vient  à  manquer, 
avant  que  cette  dilatatipp  pe  soit  faite, et  non  pas, 
comme  le  pense  le  vulgaire,  parce  que  les  eaux 
s’étant  écoulées  préinatqrément,  l’accouchemeat 
se  fait  à  sec;  car  les  eaux  ne  mouillent  et  n’hu- 
mectent  jafflais  dayantagp  les  parties  de  la  fenmie, 
que  quand  elles  s’écoulent  lentement. 

Effets  de  628.  Lprsque  les  membranes  ne  se  déchirent  que 
cetts  rnpture  force  du  travail ,  les  eaux  s’échappent  avec 

quand  elle  ne  ,  .  .  ,  j 

se  fait  que  rapidité,  et  par  un  jet  proportionne  a  retenaue 
dans  la  vio-  crevasse.  La  matrice,  déjà  vivement  irritée, 

vaii.  ne  tarde  pas  a  se  relever  de  1  espece  d  inertie  dans 

laquelle  l’a  plongée  celle  évacuation  subite,  et  se 
contracte  ensuite  avec  plus,  de  force  encore  qu’au- 
paravant.  Tandis  ^ue  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet 
du  paragraphe  précédent,  il  est  très-ordinaire  de 
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voîr  les  Couleurs  se  raleiiltir  pour  un  temps  plus 
ou  moins  long  ;  parce  que  la  matrice,  à  peipe  sortie, . 
pour  ainsi  dire ,  de  cette  espèce  d’engourdissement 
qui  accompagne  la  grossesse,  se  troüve  soulagée  â 
chaque  instant  par  l’évacuatiori  d’une  nouvelle 
quantité  d’eau. 

620.  Ouan'd  la  poche  s’ouvre  au  ttiilieu  de  l’orî-  Effets  d« 

^  ^  ^  T,  J  J  louvertured» 

fice,  tout  le  volume  d  eau  contenu  au-aessous  aeja  poche  des 
la  tête  s’écoule  aùSsî-tôtj  et  le  lÉavail  continué 
d’augmenter  5  mais  elle  ne  se  vuide  qu’à  demi  pas  au  milieu, 
lorsqu’elle  se  déchire  vers  l’un  de  ses  côtés,  près ^ 
ou  un  peu  au-dessus  du  cercle  de  l’orifice  dont  il 
«’agit.  Elle  conserve  alors  assez  d’éau  ,  pour  se 
•durcir  pendant  les  douleurs,  comme  elle  le  faisoit 
avant  sa  rupture,  et  le  reste  du  fluide  ne  s’écoule 
en  quelque  sorte  que  par  exsudation,  ou  en  petite 
quantité  à-la-fois,  et  toujours  aü  commencement  ek 
à  la  fin  de  chaque  douleur  :  ce  qui  fait  nàîlre  sou¬ 
vent  dans  le  travail  l’espèce  de  langueur  dont  il 
est  parlé  au  paragraphe  précédent,  et  dont  il  sefa 
question  plus  amplement  dans  la  suite. 

656.  Si  l’on  ne  déchire  pas  cette  poche,  ou  si  Ta 
rupture  ne  s’en  fait  pas  une  sèconde  fois  d’elle- 
même,  les  eaux  qu’elle  contient  encore  sont  obli¬ 
gées  de  refluer  vers  là  crevasse  pour  s*évacuer,  où  : 
bien  vers  la  cavité  de  la  màtHcé  ,  à  riiesure  que  la 
lêle  s’avance  dans  rorifiee.  La  tête  vient  alors 
s’appliquer  immédiatement  aux  membranes  ,  les 
pousse  au-devant  d’elle,  s’eri  enveloppe  en  quel¬ 
que  raîmière,  et  franchit  ainsi  la  vulve;  de  sorte 
que  l’enfant,  comme  on  le  dit  vulgairement, 
semble  naître  coiffé. 

6.5i.  L’ouverture  des  membranes  ne  se  fait  pas  La  poche  de». 

T  5 
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"r  artou^  toujours  d’elle-même,  et  si  on  ne  les  dechiroit  paÿ 
jours  d’elle-  quelc^ùes  cas  où  elles  sont  très-dures,  on  verroit 
même.  sortir  le  fœtus  renfermé  dans  ses  enveloppes  et  en- 
liaîner  avec  lui  son  placenta,  comme  on  le  voit 
dans  les  avortemens  des  premiers  temps  de  la  gros¬ 
sesse.  Cette  manière  de  naître,  qui  n’est  pas  ordi- 
naireauierme.  naturel,  peut  avoir  des  suites  trop 
fâcheuses  pour  qu’on  ne  les  prévienne  pas,  en  dé-' 
chirant  les  membranes  comme  on  le  recommande 
ci-après.  .  ' 

Section  V. 

Suite  des  'phénomènes  de  V Accouchement ,  et  d» 

V ordre  dans  lequel  ils  se  succèdent  le  plus  géné-^' 
râlement, 

632.  L’accouchement  s’annonce  presque  tou¬ 
jours  par  des  changemens  remarquables  dans  l’éco- 
jMomie  de  la  femme;  mais  i|s  ;sonl-dilFérens,  pour 
ainsi  dire, dans  chaque  individu.  Aces  symptômes 
succèdent  bientôt  de  légères  douleurs  du  côté  des 
-lombes,  aqcptPpagnées  de  la  dureté  du  globe  uté¬ 
rin  ft  d’une^  espèce  de  reisserrement  intérieur  que 

les  femmes  . ont  peine  à  exprimer. 

phénomè-  653.  Le  toucjier.  nous  découvre  que  l’orifice  de 
^L*^'tenips  matrice  se,  i:é!trécit  un  peu  dans^ces  instans  de 
du  travail,  douleurs ,  que  son  bord  se  roidit ,  et  que  les  mem¬ 
branes  qui  le  recouvrent,  se  tenden  t  plus  ou  moins. 
Tous  ces  symptômes  augmentent  dans  les  progrès 
du  travail,  excepté  le  premier ;; car  l’orifige,  loin 
de  se  resserrer ,  est  forcé  dans  la  suite  de  s’élargir 
à  chaque  douleur. 

Du  second  63-i.  Dans  le  second  temps,  les  douleurs  de- 

emps. 


DES  ACCOUCHEMENS.  296 
Tiennent  plus  fortes  et  plus  fréquentes  ;  l’orifice  de 
la  matrice  s’élargit,  son  bord  se  développe,  et  ne 
conserve  souvent  que  très-peu  d’épaisseur;  la  po¬ 
che  des  eaux  devient  plus  considérable,  et  a  chaque 
douleur  la  tête  de  l’enfant  paroît  remonter,  de 
sorte  qu’elle  n’est  jamais  moins  accessible  au  doigt 
que  dans  ce  moment.  La  femme  éprouve  une 
pesanteur  en  en-bas,  qui  l’invite  à  faire -de  légers 
efforts  pareils  à  ceux  qui  ont  lieu  dans  le  ténesme  ; 
et  le  col  de  la, matrice  .semble  descendre  qn  peu, 
parce  que  cet  organe  lui-même  est  poussé  vers  le 
bassin,  par  l’action  des  muscles  abdominaux. 

655.  Après  la  douleur ,  les  choses  rentrent  dans 
l’état  où  elles  étôierit  avant;  le  bord  de  l’orifice  se 
détend,  la  poche  des  eaux  devient  flasque,  la  tête 
de  l’enfant  redescend  en  écartant  les  eaux  sur  les 
côtés,  et  s’applique  aux  membranes. 

.  636.  Dans  le  troisième  temps  du  travail,  qui  est  Dutroisiè- 
en  quelque  sorte  celui  de  sa  plus  grande  force,  les 
douleurs  se  succèdent  plus  rapidement  encore  ^ 
elles  sont  plus  aiguës  et  plus  longues,  la  femme  est 
sollicitée  plus  vivement  à  les  faire  valoir,  et  elle 
les  supporte  mieux  qn’auparavant.  Si  le  calme  qui 
renaît  après  chaque  douleur  est  plus  court ,  au 
moins  paroît-il  plus  doux  et  plus  parfait,  n’étant 
troublé  pour  l’ordinaire  par  aucunes  de  ces  inquié¬ 
tudes  que  traînent  souvent  à  leur  suite  les  pre¬ 
mières  douleurs.  L’orifice  de  la  matrice  s’aug¬ 
mente  tellement,  qu’il  égale  presque  toute  la 
largeur  du  bassin. 

.657.  Les  follicules  glanduleux  répandus  dans 
toute  l’épaisseur  du  vagin  et  du  col  de  la  matrice  , 
fournissent  une  plus  grande  quantité  de  mucus^ 
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celui-ci  se  colore  plus  ou  moins  du  sang  que  laissent 
échapper  les  petits  vaisseaux  rompus;  c’est-là  le 
moment  du  travail,  où  quelques  femmes  comment 
cent  à  marquer,  et  où  d’autres  marquent  le  plus. 

638.  C’est  aussi  à  celte  époque  que  paroissent 
un  grand  nombre  d’autres  symptômes,  et  que  les 
premiers  acquièrent  plus  de  force  et  d’intensité. 
Le  pouls  devient  plus  fréquent  et  plus  dur,  mais 
presque  toujours  il  est  régulier  ;  le  visage  se  colore, 
les  yeuÿ  s’enflamment,  et  la  chaleur  se  répand  de 
toutes  parts;  enfin  l’ébranlement  devient  si  général, 
que  toutes  les  fonctions  en  sont  plus  ou  moins  dé¬ 
rangées. 

659.  La  rupture  des  membranes  vient  à  propos 
calmer  celte  agitation  universelle,  pat  là  détente 
que  produit  l’évacuation  des  eaux  ;  mais  ce  temps 
de  repos  est  pour  l’ordinaire  de  courte  durée;  des 
douleurs  encore  plus  fortes  vont  bientôt  le  trou¬ 
bler,  et  dôririer  lieu  à  de  nbuveaux  phénomènes 
qui  annoncent  la  fin  du  travail. 

Phénotnè-  64o.  La  matrice  appliquée  plus  immédiatement 

nesduderniergm,  après  l’évacuation  deseaux, 

temps  du  tra-  ^  ,  r  ' 

yml  se  contracte  plus  viveriient  qu  auparavant.  La  tete 

s’engage  dans  l’orifice  et  se  rapproche  insensible¬ 
ment  de  la  vulve  à  chaque  douleur;  de  sorte  que 
l’accouchement  se  termine  eu  très-peu  dé  temps, 
quand  les  choses  y  sont  bien  disposées  d’ailleurs. 
Tous  ces  efforts  sont  infructueux ,  lorsque  l’enfant 
est  en  mauvaise  situation ,  ou  le  bassin  mal  con¬ 
formé. 

64 1 .  Dans  le  premier  cas ,  l’orifice  de  la  matrice 
continue  de  descendre  et  de  s’élargir  pendant  la 
douleur ,  jusqu’à  ce  que  l’épaisseur  de  la  tête,  prise 
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entre  les  protubérances  pariétales,  l’ait  traversé  j 
alors  il  s’éloigne  tont-à-coup  ,  quoique  la  douleur 
persiste,  il  se  resserre  un  peu ,  et  son  bord  S’épaissit, 

642.  Le  moment  où  la  tête  commence  à  remplir  Remarque 
le  vagin  n’est  pas  toujours  celui  où  elle  parvient  à^^ceHahîs 
dans  le  fond  du  bassin.  Elle  peut  séjourner  long-  égards, 
temps  dans  celui-ci,  et  paroître  même  en  quelque 

sorte  à  la  vulve,  quoiqu’enveloppée  du  col  de  la 
matrice;  mais  elle  ne  peut  être  complètement 
dans  le  vagin ,  sans  occuper  en  même  temps  la 
cavité  du  bassin.  On  reconnoîtra  plus  d’une  fois 
dans  la  suite ,  l’utilité  de  cette  remarque. 

643.  Lorsque  la  tête  est  volumineuse  relative-  Temps  où 
ment  au  bassin,  et  sur-tout  quand  le  sacrum  est 

un  peu  aplati,  la  compression  qu’elle  exerce  sur  te  aux cram- 
les  nerfs  sacrés  donne  lieu  à  des  crampes  dou-^^** 
loureuses  dans  la  partie  postérieure  des  cuisses,  et 
quelquefois  à  des  engourdissemens,  ou  à  des  trem- 
blemens  qu’on  a  peine  à  calmer. 

644.  Rarement  cés  crampes  se  font  sentir  dans 
les  deux  cuisses  en  même  temps;  parce  qu’il  n’es.t 
pas  ordinaire  que  la  tête  comprime  également  les 
nerfs  sacrés  des  deux  côtés.  Tantôt  elles  afFectent 
la  cuisse  droite  et  tantôt  la  cuisse  gauche,  suivant 
la  position  de  la  têlè  et  ses  rapports  avec  les  nerfs 
dont  il  s’agit. 

645.  Ces  mêmes  douleurs  se  font  sentir  quel¬ 
quefois  dans  la  partie  antérieure  et  interne  des 
cuisses;  mais  alors  elles  s’annoncent  un  peu  plutôt, 
et  presque  toujours  avant  que  la  tête  ne  soit  en¬ 
tièrement  dans  le  fond  du  bassin  ;  ce  qu’on  peut 
attribuer  à  la  compression  des  nerfs  cruraux  et 
obturateurs. 
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Effets  de  la  646.  Dès  le  moment  où  la  tête  est  parvenue 
ïerœ°  cette  cavité ,  beaucoup  de  femmes  se  plai- 

d’aller  à  la  garde-robe;  et  quel- 
mère.  ques-unes  retenues  par  la  honte  de  laisser  échapper 
les  excrémens  sur  le  lit,  n’osent  plus  se  livrer  aux 
efforts  qu’elles  exerçoient  avec  tant  de  succès  aupa¬ 
ravant  et  auxquels  elles  sont  alors  si  vivement 
sollicitées,  ce  qui  retarde  plus  ou  moins  leur  dé¬ 
livrance. 

647.  Ce  besoin  d’aller  à  la  garde-robe  peut  être 
réel,  mais  le  plus  souvent  il  est  illusoire ,  et  si  l’on 
permettoit  à  toutes  les  femmes  qui  l’éprouvent  de 
se  placer  sur  leur  chaise,  on  auroit  le  désagrément 
d’en  voir  quelques-unes  accoucher  dans  cette  atti¬ 
tude  ;  ce  qui  pourroit  avoir  des  suites  fâcheuses, 
soit  pour  elles-mêmes  ,  soit  pour  leurs  enfans. 

Effets  du  648.  Dès  l’instant  que  ce  besoin  se  manifeste , 
mentduTrï-  périnée  s’étendre  à  chaque  douleur,  s’il 

Ydii.  résiste  peu,  et  se  développer  sur  la  tête  de  l’enfant, 
qui  le  pousse  en-dehors.  La  vulve  se  .dilate  de 
même,  et  bientôt  l’accouchement  se  termine.  Mais 
lorsque  le  périnée  est  épais  et  solide,  et  que  toutes 
les  parties  extérieures  résistent ,  comme  il  arrive 
ordinairement  dans  un  preinier  accouchement,  le 
terme  de  la  délivrance  peut  être  encore  éloigné  do 
plusieurs  heures. 

649.  Dans  ce  dernier  cas  ,,si  le  périnée  se  déve¬ 
loppe  et  se  porte  en  dehors  pendant  la  douleur,  il 
s’affaisse  aussi-tôt  après  ,  et;  la  .tête  qui  s’étoit 
montrée  q  la  vulve ,  remonte  et  rentre  dans  le 
bassin.  Ces  effets  se. répètent  dans  le  même  .oràééi 
jusqu’à  ce  que  les  protubérances  pariétales  se  sbient 
engagées  au-dessous  de  la  partie  arrlérieureid^^ 


DES  ACCOUCHEMENS.  299 

tubérosités  ischialiques;  alors  le  périnée  reste  dis¬ 
tendu  ,  et  la  lêle  qui  en  paroît  presqu’entièrement 
enveloppée  ne  remonte  plus  après  la  douleur. 

650.  La  plupart  des  Accoucheurs  attribuent  la  Opinions  des 
rentrée  de  la  tête,  après  chaque  douleur,  dans  ces  rentré^dTia 
derniers  temps,  à  l’entortillement  du  cordon  om- apres  la 

•  1  ^  J  •  uouleuf  • 

bilical  sur  le  col  de  l’enfant,  et  proposent  divers 
moyens  pour  en  faciliterlasortie.il  paroîira  peut- 
être  étonnant  que  nous  nous  élevions  contre  tant 
d’autorités,  et  que  nous  n’assignions  d’autre  cause 
à  cet  effet,  que  l’élasticité  du  périnée,  la  réaction 
des  muscles  compris  dans  son  épaisseur,  et  l’élas¬ 
ticité  même  des  os  du  crâne  j  comme  la  raison  et 
l’expérience  s’accordent  à  prouver  qu’il  en  dépend 
entièrement  (vojes§.  ii88etsuiv.)*, et  que  nous 
rejetions  tout  ce  qui  a  été  proposé  à  cet  égard. 

651.  Quand  la  tête  est  parvenue  au  point  de  ne 
plus  remonter  après  la  douleur,  le  périnée  étant 
très-mince  alors  et  très-distendu,est  menacé  de  se 
déchirer;  parce  qu’il  ne  peut  supporter  seul  les 
efforts  réunis  de  la  matrice  et  des  muscles  abdo¬ 
minaux,  que  le  détroit  inférieur,  avant  ce  moment, 
supportoit  avec  lui.  Pour  prévenir  cet  accident,  il 
faut  engager  la  femme  à  su^endre  ou  à  modérer 
les  efï'orts  qui  sont  soumis  volonté ,  tandis  que 
l’AcCoucheur ,  pour  contre*  balancer  les  autres, 
soutiendra  le- périnée- au  moyen  de  l’une  de  ses 
mains  ;  jusqu’à  coque  les  parties  extérieures  soient 
suffisamment  dilatées  pour  le  passage  de  f’enfant. 

862.  Dans  le  moment  où  la  plus  grande  largeur 
de  la  tète  se  présente  à  la  vulve  et  franchit  cette 
ouverture,  on  remarque  que  les  caroncules  rayr- 
tiformes  disparoissent ,  que  les  nymphes  dimi- 
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nuent,  et  que  le  frein,  pour  Tortlinaire,  se  dé¬ 
chire  (i).  A  cet  instant,  le  plus  douloureux  de  l’ac¬ 
couchement,  succède  un  calme  jusqu’alors  inconnu 
à  la  femme)  et  ce  calme,  se  mêlant  à  la  joie  qu’elle 
éprouve  d’être  mère,  lui  rend  ce  dernier  moment 
un  des  plus  agréables. 

655.  Bientôt  de  nouvelles  douleurs  viendroient 
troubler  cet  instant  de  délices ,  si  l’Accoucheur 
abandonnoit  l’expulsion  du  tronc  de  l’enfant  et 
celle  du  placenta  aux  soins  de  la  nature  ;  car  la 
sortie  spontanée  de  l’un  et  de  l’autre  ne  pourroit 
encore  s’opérer,  sans  quelques  efforts  semblables 
aux  précédens. 

65^  Che2  bien  des  femmes,  ces  douleurs  se  ré¬ 
pètent  de  temps  à  autre,  et  même  assez  fréquem¬ 
ment  pendant  les  premiers  jours  des  couches.  Elles 
sont  excitées  ou  par  la  présence  des  caillots  qui  se 
forment  dans  la  matrice,  ou  par  la  surcharge  des 
vaisseaux  de  cet  organe  qui  ne  se  dégorgent  qu’avec 
peine  dans  sa  cavité  :  on  les  nomme  alors  Tran¬ 
chées  utérines.  Si  le  premier  accouchement  est  en 
général  le  plus  long  et  le  plus  douloureux,  les 
femmes  en  sont  en  quelque  sorte  dédommagées 
par  l’absence  de  ces  tï;.anchées,  qu’il  est  aussi  rare 
de  voir  se  reproduirè-^rès,  qu’il  est  ordinaire  de 
ressentir  à  la  suite  des  autres  accouchemens. 


(i)  La  rupture  du  pe'rinée  ne  commence  pas  toujours 
au  milieu  de  son  bord  antérieur ,  pour  s’étendre  du  côte 
de  Vanits.  On  a  Vu  cette  partie  s’ouvrir  dans  son  centre, 
et  donner  passage  à  l’enfant,  tandis  que  le  frein,  ou  la 
fourchette,  étoit  resté  entier,  (  Voyez  §.  léa.  ) 
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CHAPITRE  IL 

De  V Accouchement  naturel  et  dé  ^es 
différences,  ' 

€55.  Si  l’on  comprend  indistinctement  dans  la  Différences 
classe  des  accouehemens  naturels  tous  ceux  qui 
peuvent  s’opérer  par  les  seules  forces  de  la  mère,  chemeotna* 
on  en  distinguera  quati’e  espèces  générales,  qui 
en  renfermeront  •  elles  T  mêmes  de  particulières; 

J®.  L’acGoucJiem.ent  dans  lequel  l’enfont  présent© 
le  sommet ,  de  la  tête  J  a®,  uelûi  où  il  vient  en 
offrant  les  pied^j  3?,raçcpuGbement  où  les  genoux 
s’engagent  les  premiers  ;  4'^,  celui  où  ce  sont  les 
fesses,-/' 

656.  L’accouchement  naturel  dépend,  toujours  Des  con- 
du  concours  dp  plusieurs  causes,  dont  les  unes  pi’o- 
viennent  de  la  femme  et  les  autres  dp  l’enfant.  11  que  l’accou- 

peut  être  plus.ou  mpios  fneile  ou  difScile ,  selon  JèrrnSufeU 

que  ces  causes-  y, ^ponQourent  en  plus-grand  nom-  lement. 
bre  ,  ou  que  quelques -UUes  d’elles  viennent  à 
manquer. 

667.  La  bonne  conformation  du  bassin ,  des  forces 
suffisantes ,  la  bonne  situation  delà  matrice ,  et  la 
souplesse  de  soii  col  et  des  parties  qbi  forment  le 
pudendum,  sont,  du' côté  de  la  femiùe  ,  les  condi-^ 
lions  requises  à  l’accouchement  naturel.  ‘ 

658.  De  la  part  de  l’enfant,  son  volume  ne  doit 
pas  surpasser  l’étendue  des  ouvertures  du  bassin, 
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et  il  doit  présenter  à  l’orifice  de  la  matrice,  l’une 
des  parties  indiquées  au  §.  655,  c’est-à-dire,  la 
tête,  les  pieds,  les  genoux  ou  les  fesses. 

ARTICLE  PREMIER. 

Accouchemens  naturels  de  la  première  espèce,  ou 
dans  lesquels  l’enfant  présente  le  sommet  de  la 
tête. 

Accouche-  ^59*  Cette  première  espèce  d’accouchement,  qui 
^Udela^rë  fréquente  ,  et  à  tous  égards  la  plus 

nûèreespLe.  naturelle  ,  offre  elle-même  des  différences'  esseft*- 
tielles,  par  rapport  à  la:  maniéré  dont  Ja  têtfe  se 
présente  au  détroit  supérieur.  Parmi  les  positions 
Variées^  que  la  région  du  sommet  ou  le  vertëx  est 
susceptible  de  prendre  /  relativement  à  ce  dé¬ 
troit,  nous  n’en  distingueront^: que  six,  qui  cons- 
.  titueront  autant  d’espèces  particulières  d’accou- 
•  ■  "  :  chemens."’  jd-;.  .  ■  /  .  ,  ,  ■■  ■* 

'  660.  Sur  dix  mille  six  oent  quatre'-vingimirtq 

enfans ,  dont  la  position  a  été 'bien  reconnue:  ait 
.  '  commencement  du  travail  de'racCOuchëmébt, 'dix 

mille  trois  cent  yingt-deux  ont  prë^nle  cette  rét^ 
gion  de  la'  tête  dans  l’üne  ôü'‘FaÈtti"e  'de-ces'  six 
positions  (1).  •  ‘  j'-' 

:  :  ■  ■  .  .olrioo  i.vl  ' 

.  (  1  )  Tableau,p4es  ■Accouchemfînÿ,  dÇi  la 

Maternité^  depui^  ,1e  ib  déceui}}rp  jusqu’au  1 9; 

juin  i8o5.  ’i  ■  s;  : 

■:  ■  .  •  '>  '■  •:<:  » 
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Section  premiè  Rié. 

Signes  caractéristiques  du  sommet  de  la  tête  j 
et  de  ses  différentes  pôsitidhsi  , 

661.  Une  tumem*  ronde  ,  d’une  certaine  étendue  De  ses  ca- 
et  assez  solide,  sur  laquelle  on  disiingue  plusieurs  serdÆéren* 
sutures  et  plusieurs  fontanelles,  caractérise  le  ver-  ces. 

tex,  ou  la  partie  supérieure  de  la  tête. 

662.  C’est  la  direction  des  sutures,  et  la  situa¬ 

tion  des  fontanelles,  à  l’égard  du  bassin,  qui  nous 
font  juger  de  la  position  dans  laqüellé  le  vertex, 
ou  le  sommet  se  présénte.  Il  suffit  souvent ,  pour 
reconnoître  cette  position,  de  toucher  l’une  ou 
l’auti'e  des  fontanellés.  :  , 

663.  D'ans  la  première  position ,  la  sùture  sagit¬ 

tale  coupe  le  bassin  obliquement  de  gauche  à  droite 
et  de  devant  en  arrière.  La  fontanelle  postérieure 
est  située  derrière  la  cavité  cotyloide  ‘gauche,  et 
rantérieure  au-devant  et  au-dèssüs4ë  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite.  ’  r  ,  .  i  , 

6641  Dans  la  deuxième  position,' la’ 'éittüre  dont 
il  s’agit  traverse  aüàsi  le  bas^ift  'diagohàlement 
mais  en  allant  de  la  cavité  Cotyloide -droite,  à  la 
symphyse  sacro-îlîaqüe  gauche;  de  sorte  que  la 
fontanelle  antérieure  est  au--devant  de  celle-ci,  et 
la  postérieure  deiTière  celle-là.  f  ■ 

665.  Dans  la  troisième  position ,  là  fontanelle 
postérieure  répond  ;à  là  symphyse  du  'pubis,  la 
fout'ahelle  antérieure  au  sacrum,  et  la  sàtiire  sagit¬ 
tale  est  parallèle  au  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur. 
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666.  Dans  la  quatrième  position ,  cette  suture  est 
dirigée  comme  dans  la  première  ,  avec  cette  dif¬ 
férence  que  la  fontanelle  antérieure  répond  à  la 
cavité  col3doïde  gauche,  et  la  fontanelle  posté¬ 
rieure  à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite. 

667.  Dans  la  cinquième,  la  suture  sagittale  est 
aussi  dirigée  obliquement  à  l’égard  du  bassin  5  la 
fontanelle  antérieure  étant  située  derrière  la  cavité 
cotyloïde  droite ,  et  la  postérieure  vis-à-vis  la  sym¬ 
physe  sacro-iliaque  gauche. 

668.  Dans  la  sixième  enfin ,  la  première  de  ces 
deux  fon  tanelles  est  derrière  la  symphj^se  du  pubis, 
et  la  seconde  au-deyant  du  sacî’umjla  suture  sagit¬ 
tale  étant  dirigée  comme  dans  la  troisième  posi¬ 
tion.  . 

669.  On  pourroit  multiplier  davantage  ces  posi¬ 
tions,  puisque  la  tête  peut  eu  prendre  de  moyennes 
entre  celles  que  nous  venons  d’exposer  :  peut-- 
être  quelques-uns  le  feront -i}s,  lorsque  d’au¬ 
tres  Irouvei’ont  que  nops  les  avons  d,éjà  trop  mul¬ 
tipliées.  La  suite  fera  cqnnoitre  à  ceux-ci,  que  nous  - 
ne  devions  pas  erf  établir  un  plus  petit  nombre*, 
et  aux  premiers,  que  ces  six  positions  suffisent 
pour  l’intelligence  du  mécanisme  de  l’accouche¬ 
ment  dans  tous  les  autres  cas. 

Durapport  670.  Ces  diverses  positions  pe  jse  l'encontrenl 
rente?  espèl  P®*®  aussi  fréquemment  les  unes  que  les  autres.  U 
ces  d’accou-  m’avoit  paru ,  d’apji-ès  mes  observations  particu- 
ieurlt®fes,  que  le  rapport  de  la  pi'emière  à  la  deu- 
iréquence.  xième,  pouyoit  être  comme  sept  OU  huit  sont  à  nnj 
et  à  l’égard  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième, 
comme  quatre-vingt  et  même  jçenJ.  à  un  ;  mais  ou 
verra  au  §.  suivant  que  ce  rapport  n’esl  pas  é^act. 

Quant 
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Quant  à  la'trôisièrae  et  à  la  sixième  positions,  elles 
sont  on  ne  peut  plus  rares;  quoique  la  plupart  des 
Accoucheurs  aient  cru  et  se  persuadent  encore  que 
la  troisième  est  la  plus  ordinaire. 

671.  De  dix  mille  trois  cent  vingt-deux  enfans , 
huit  mille  cinq  cent  vingt-deux,  ou  à-peu  près,  ont 
présenté  le  sommet  de  la  tête  dans  la  première  de 
ces  six  positions  ;  dix-sept  cent  cinquante- quatre 
dans  laiseçonde  ;  vingt-cinq  dans  la  quatrième ,  dix- 
neuf  dans  la  cinquième;  deux  dans  la  troisième, 
et  un  seul  dans  la  sixième* 

672.  Ces  six  positions  n’étant  pas  également  Dps  posi- 

favorables  à  la  sortie  de  l’enfant ,  on  peut  les  dis-  les 

tinguer  en  bonnes  et  en  mauvaises.  Pour  que  la  plus  favora- 
têle  soit  bien  située,  il  faut  qu’elle  se  pi'ésente  dia- 
gonalement  au  détroit  supérieur,  et  de  manière 

que  Focciput  puisse  aisément  se  tourner,  sous  l’at- 
cade  du  pubis ,  dès  qu’elle  sera  descendue  dans  le 
petit  bassin.  Les  deux  premières  positions  sous  ce 
double  rapport,  sont  les  meilleures  ;  et  la  troisième 
peut  aussi  passer  pdur  bonne  quand  le  bàssîn  est 
d’une  grandeur  naturelle.  Les  autres,  et  sur- tout 
la  sixième,  à  la  suite  desquelles  le  front  se  porte 
sous  le  pubis,  mériteroient ,  à  juste  titre,  le 
nom, de  mauvaises  positions,  si  les  dimensions  de 
la  tête  de  l’enfant  n’étoient  pas  assez  Constam¬ 
ment  beaucoup  plus  petites  que  celles  du  bassiri 
de  la  femme  :  puisque  souvent,  malgré  ce  rapport 
favorable ,  la  tête  ne  s’en  dégage  encore  qu’avec  de 
grandes  difficultés  ;  comme  on  le  remarquera  dans 
la  suite. 

675.  Les  meilleures  positions  de  la  tête,  à  Fégard 
du  détroit  supéideur,  ne  le  sont  pas  relativement 
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au  détroit  inférieur  :  il  n’y  en  a  de  bonne,  par 
l’apport  à  ce  dornier,  que  celle  où  l’occiput  ré¬ 
pond  a  l’arcade  du  pubis.  La  tête,  qui  se  présente 
d’abord  le  plus  favorablement,  peut  s’engager  dans 
le  bassin  dé  manière  a  renconlrer  de  grands  obs¬ 
tacles  à  sa  sortie,  et  tels  même  souvent  qu’ôn  soit 
oblige  de  terminer  racCouchement.  Independam*- 
ment  de  sa  bonne  position,  il  fiiut  encore,  ^pftnt: 
que  celui-ci  se  fasse  naturellement  et  avec^cilité', 
qu’elle  suive,  une  marche  déterminée  eh  passant  à 
travers  le  bassin  j  mais  une  niarche  différente  à 
quelques  égards  dans  chacune  des  six  positions  que 
nous  avons  établies. 

Section  I  I. 

Du  mécanisme  de  V ^ccoucheinent  naturel,  où 
V enfant  présente  le  sommet  dè  la  tête  dans  la 
première  position. 

Accouche-  674.  Si  l’on,  fait  attention  à  la  position  de  la  tête 
ment  natu-  constitue  cetle  espèce  d’accoücheniéüt  ,  il  sera 

rel  lie  la  pre- ^  i  ^ 

luière  espèce,  facile  de  se  représenter  celle  du  tronc  et  des  au  Ires 
parties  de  l’enfant  dans  la  matrice  j  et  dé  Voir  que 
le  dos  elle  derrière  de  la  tète  répondent  à  la  partie 
antérieure  et  latérale  gauche  de  ce  viscère  ;  la 
face ,  la  poitrine  et  les  genoux  à  sa  partie  posté¬ 
rieure  et  latérale  droite;  les  pieds  et  les  fesses  étant 
situés  au-dessous  de  son  fond. 

675.  Celte  position  diagonale  delà  tête,  à  l’égaf^ 
du  détroit  abdominal  ,•  n’est  pns  l’effet  des  pi®" 
"  Hiières  douleurs  de  l’enlanlemenl ,  comme  l’a  (U’é- 

lendu  un  des  plus  célèbres  Accoucheurs  du  siècle 
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dernier  (i)  :  elle  ne  dépend  nullement  de  la  pres¬ 
sion  qu^éprouve  le  front  contre  la  saillie  sacro- 
verlébrale,  pendant  ces  premières  douleurs,  et  qui 
l’oblige  de  s’en  détoux’ner;  elle  existe  long-temps 
avant  l’époque  de  ces  douleurs ,  et  pour  peu  qu’on 
se  rappelle  la  figure  de  la  tête  et  ses  rapports  avec 
les  parties  environnantes,  on  verra  qu’il  lui  étoit 
difficile  de  prendre  une  position  plus  commode. 

676.  Assez  souvent  c’est  la  partie  moyenne  et  Delà  direct 

,  .  T  ,  .  .  1  ,  ,1  tion  que  suit 

postérieure  de  la  suture  sagittale  qu  on  toucne  au  jg  tête  de  l’en- 
centre  du  bassin ,  dans  le  premier  moment  du,  tra-  des- 

,  1  1  ..  Cendant. 

vau  5  mais  ce  point  s  en  écarté  daps  la  suite  pour 
faire  place  à  l’une  des  fontanelles,  et  presque  tou¬ 
jours  à  la  postérieure  qui  descend  et  se  présen.te 
en  avant. 

677.  Dans  l’ordre  naturel,  les  premières  con-  , 
tractions  de  la  matrice,  après  l’évacuation  des  eaux,  ' 
achèvent  dè  fléchir  la  tête  sur  la  partie  antérieure 

du  tronc,  jusqu’à  ce  que  le  menton  soit  fortement 
appuyé  sur  le  haut  de  la  poitrine.  Pendant  ce 
temps^  la  fontanelle  antérieure  s’éloigne  un  peu, 
la  postérieure  s’approche  et  se  découvre  de  plus 
en  plus  au  toucher,  en  descendant  derrière  la  ca¬ 
vité  cotyloîde  et  le  trou  ovalaire  gauche.  La  tête, 
dans  cet  état  de  flexion,  continue  de  s’engager  et 
de  descendre  en  suivant  l’axe  du  détroit  supé¬ 
rieur,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  arrêtée  par  la  partie 
inférieure  du  sacrum,  le  coccix  et  le  périnée  :  l’une 
des  bôsses  pariétales  passant  devant  la  symphyse 


(1)  Le^fret,  suite  des  Accouchemens  laborieux,  édit, 
quatrième,  pag.  290,  &c. 
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qne  suit  la  tê¬ 
te,  en  se  dé¬ 
gageant  du 
bassin. 
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sacro-iliaque  gauche,  et  l’autre  derrière  la  cavité 

cotjloïde  droite. 

678.  Le  loucher  nous  découvre  qu’alors  un  peu 
plus  du  quart  postérieur  et  supérieur  du  pariétal 
droit  répond  à  l’arcade  du  pubis;  que  la  branche 
droite  de  la  suture  lambdoïde  est  presque  parallèle 
à  la  jambe  gauche  de  celle  arcade,  et  que  l’autre 
branche  se  porte  vers  l’échancrure  ischialique 
gauche. 

679.  Pressée  par  de  nouveaux  efforts,  et  ne  pou¬ 
vant  plus  suivre  sa  première  direction,  la  tête  ne 
reste  pas  long- temps, dans  cet  état  ;  elle  se  porte  en 
devant  au  moyen  des  plans  inclinés  que  lui  offrent 
le  sacrum ,  le  coccix ,  le  périnée  et  les  côtés  du 
bassin  ;  mais  de  manière  qu’en  descendant ,  elle 
exécute  une  espèce  de  mouvement  de  pivot  qui 
dirige  l’occiput  sous-  l’arcade  du  pubis  ,  avec 
laquelle  il  a  de  grands  rapports  ,  soit  du  côté  de 
sa  forme ,  soit  du  côté  de  ses  dimensions. 

680.  Ce  mouvement  de  pivot  par  lequel  l’occi¬ 
put  vient  sous  le  pubis,  n’est  dû  qu’à  la  torsion 
du  col  de  l’enfant  :  on  peut  l’évaluer  à-peû-près 
d’un  sixième  à  un  huitième  de  cercle.  Il  est  bien 
essentiel  d’observer  que  pendant  cette  rotation 
de  la  tête  dans  la  cavité  du  bassin ,  le  tronc  du 
foetus  n’exécute  rien  de  semblable  dans  la  ma¬ 
trice. 

681., Après  ce  mouvement  de  rotation,  la  fon¬ 
tanelle  postérieure  se  trouve  vers  le  milieu  et  le 
haut  de  l’arcade  du  pubis;  d’où  la  suture  sagittale 
se  porte  en  arrière,  et  en  montant  obliquement 
vers  la  saillie  du  sacrum ,  au-dessous  de  laquelle 
est  alors  située  la  fontanelle  antérieure  :  de  sorte 
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que  toute  la  région  du  vertex  occupe  la  courbure 
de  cet  os,  prolongée  jusqu’au  bas  de  la  vulve» 

Chaque  branche  de  la  suture  lambdoïde  croise  de 
son  côté  la  branche  du  pubis;  et  la  base  du  col, 
ou  la  nuque,  ne  tarde  pas  à  s’appuyer  contre  le 
bord  inférieur  de  la  symphyse  de  ces  os. 

682.  Le  menton,  toujours  appliqué  sur  le  haut 
de  la  poitrine,  commence  à  s’en  écarter  à  cette 
époque  du  travail  ;  ce  qui  force  l’occiput  à,  s’en¬ 
gager  sous  le  pubis  et  à  s’avancer  dans  la  vulve,  en 
se  relevant  au-devant  du  mont  de  Vénus;  ou  ,  ce 
qui  est  la  même  chose,  en  se  renversant  en  arrière, 
si  l’on  n’a  égard  qu’à  l’enfant. 

685.  Dans  ce  dernier  temps,  la  tête  décrit  pres¬ 
que  un  quart  de  cercle  en  roulant  sur  le  bord  in¬ 
férieur  de  la  symphyse  du  pubis,  comme  le  fait 
une  roue  sur  son  essieu.  Dans  ce  mouvement, 
dont  le  centre  est  à  la  nuque  de  l’enfant,  l’occiput 
parcourt  bien  moins  de  chemin,  en  se  relevant 
vers  le  pubis  de  la  mère  ,  que  le  menton  n’en 
fait  en  arrière  pour  paroître  au  bas  de  la  vulve  et 
s’en  dégager ,  puisque  celui-ci  passe  successivemen  t 
devant  tous  les  points  d’une  ligne  qui  diviseroit  eu 
deux  parties  égales  et  selon  leur  longueur  ,  le  sa¬ 
crum,  le  coccix  et  le  périnée;  et  qu’alors  il  est 
autant  éloigné  du  haut  de  la  poitrine  de  l’enfant 
qu’il  en  étoit  près  auparavant. 

684.  Le  menton  est  à  peine  sorti  de  la  vulve ,  Direction 
que  la  face  se  tourne  vers  l’une  des  cuisses  de  la  que  prend  la 
femme  ;  mais  presque  toujours  vers  la  droite  : 
qui  dépend  de  l’espèce  de  torsion  qu’a  éprouvée  le 
col  dans  le  temps  indi(]ué  au  §.  679 ,  et  qui  s’efface 
alors ,  parce  que  la  tète  étant  libre,  après  sa  sortie, 
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■  peut  reprendre  sa  position  naturelle  à  l’égard  du 
tronc. 

686.  Quand  l’efFort  qui  fait  rouler  la  tète  sur  son 
axe  dans  la  cavité  du  bassin  se  soutient  assez  pour 
expulser  l’enfant  complètement,  celui  ci  se  dé- 
gage  quelquefois  en  décrivant  un  mouvement  en 
forme  de  demi-pas  de  vis  très-alongé,  la  face  se 
tourne  vers  la  cuisse  gauche,  et  la  poitrine  s’y 
dirige  également  :  mais  l’on  ne  voit  en  cela  qu’une 
exception  à  la  loi  générale. 

Direction  686.  Dans  cette  espèce  d’aceouchement ,  les 

dans  laquelle  ,  i  i-  t  i 

se  dégagent  epaules  qui  se  sont  engagées  obliquement  dans  le 
les  épaules,  détroit  supérieur,  viennent  se  présenter  différem¬ 
ment  à  l’inférieur.  L’épaule  droite  se  tourne  du 
côté  du  pubis,  et  la  gauche  vers  le  sacrum;  de 
sorte  que  leur  plus  grande  largeur  répond  encore 
à  celle  de  ce  même  détroit,  ou  au  diamètre  cocci- 
pubien.  Après  ce  déplacement,  l’épaule •  gauche 
continue  de  s’avancer  vers  le  bas  de  la  vulve,  où 
elle  paroît  avant  que  la  première  ne  sé  dégage  de 
dessous  le  pubis  :  quand  elles  sont  dehors  l’une  et 
l’autre ,  le  reste  du  tronc  se  dégage  avec  la  plus 
grande  facilité,  par  rapport  à  sa  forme  conique 
et  alongée;  mais  il  le  fait  aussi  en  s’élevant  au- 
devant  du  pubis  de  la  mère  ,  et  en  se  recour¬ 
bant  un  peu  sur  lui-même  :  de  sorte  qu’un  de  ses 
côtés  s’arrondit  pour  s’accommoder  à  la  courbure 
du  sacrum,  du  coccix  et  du  périnée,  tandis  que 
celui  qui  répond  au  pubis,  devient  un  peu  con¬ 
cave. 

Remarque  687.  En  suivant  pas  à  pas  la  marche  que  nous 
nUme^drctue  tracer  d’après  l’observation,  on  remar- 

espèce  d’ac^  que  i'’.  que  la  tête  ne  présente  au  bassin,  dans  tous 

çouchement. 
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les  temps  du  travail,  que  ses  plus  petits  diamètres, 
et  qirelle  le  traverse  en  n’y  oEfrant  que  sa  plus 
petite  circonférence;  2°.  qu’elle  exécute  trois  mou- 
vemens  difFérens  dans  ce  trajet;  celui  de  flexion 
en  avant  dans  le  premier  temps,  celui  de  pix-^ot 
dans  le  deuxième,  et  enfin  celui  de  flexion  en 
arrière  dans  le  moment  où  elle  se  dégage  de 
dessous  le  pubis. 

688.  La  nature  ne  peut  s’écarter  de  cettê  mar¬ 
che,  que  l’accouchement  n’en  devienne  plus  long 
et  plus  difficile , -même  souvent  impossible  sans  les 
secours  de  l’art.  La  tête,  en  effet,  ne  peut  descendre 
autrement  ,  qu’elle  ne  présente  l’un  de  ses  plus 
grands  dianièti’es  au  bassin  ;  qu’elle  ne  se  renverse 
sur  le  dos  en  s’y  engageant,  et  que  le  front,  ou  la 
fontanelle  antérieure  ne  vienne  se  placer  au  centre 
du  détroit  inférieur:  ce  qui  ne  lui  permet  alors, 
ni  d’exécuter  le  mouvement  de  pivot  dont  il  a  été 
parlé,  ni  de  se  dégager,  si  ce  n’est  quand  le  bassin 
est  des  plus  grands  respectivement  à  sa  grosseur. 
(  V oyez  §.  1278  et  suiv.  ) 

689.  Ceux  qui  ont  bien  compris  ce  que  nous 
avons  dit  du  rapport  des  dimensions  de  la  tête  de 
l’enfant  avec  celles  du  bassin,  et  de  la  manière 
dont  se  propagent  les  forces  expultrices  de  la  ma¬ 
trice,  connoîtront  bientôt  la  source  de  tant  d’obs¬ 
tacles  ,  et  verront  qu’il  est  aussi  aisé  en  quelque  cas 
de  les  prévenir,  qu’il  est  difficile  de  les  surmonter 
quand  ils  ont  lieu.  {J^oyezics  §.  indiqués  à  la  fia 
du  précédent.) 
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Section  III. 

Tiu  mécanisme  de  V Accouchement  naturel ,  où 
l’enfant  présente  le  sommet  de  la  tête  dans  la 
deuxième  position^ 


Secondées-  690.  Celte  position  de  la  tête,  dont  les  carac- 
chement*^na- décrits  au  §.  664,  paroîlra  tout  aussi 
turei.  favorable  à  la  sortie  de  l’enfan  t  que  la  première ,  si 
l’on  ne  fait  attention  qu’au  rappori  des  dimensions 
de  cette  partie  avec  celles  du  bassin.  Dana  l’une 
et  l’autre  de  ces  positions,  la  suture  sagittale  est 
dirigée  selon  un  des  diamètres  obliques  du  détroit 
supérieur,  et  l’occiput  $e  trouve  également  près  de 
la  symphyse  du  pubis,  au-dessous  de  laquelle  il 
doit  se  porter  dans  la  suite. 

Des  causes  691.  La  nature  trouve  cependant,  quelquefois, 
cette  espèce  d’accouchement  un  peu  plus 
peu  plus  dif-  d’obstacles  qu’elle  n’en  rencontre  dans  la  précé- 
premi^re!  ^  dente  :  ce  qu’on  peut  attribuer ,  1°.  à  l’obliquité 
latérale  droite  de  la  matrice,  qui  est  bien  plus 
fréquente  que  l’obliquité  latérale  gauche  ^  2°.  à  la 
situation  de  l’intestin  rectum  à  l’égard  du  sacrum, 
et  aux  matières  endurcies  qu’il  contient  souvent. 


La  première  de  ces  causes  expose  la  tète  ,  en  s’en¬ 
gageant  dans  le  bassin,  à  suivre  cette  marche  dé¬ 
savantageuse  annoncée  au  §,  688  et  décrite  au 
1278*5  et  la  seconde  rend  un  peu  plus  difficile 
le  mouvement  de  pivot,  par  lequel  l’occiput  doit 
se  tourner  sous  le  pubis,  dans  les  derniers  temps 
du  travail;  l’intestin  rectum,  placé  sur  le  côté  gau¬ 
che  du  sacrum ,  empêchant  le  front  qui  répond  à 
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la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  de  se  porter 
librement  dans  la  courbure  de  ces  os. 

692.  Le  mécanisme  de  l’accouchement,  quand 
la  matrice  n’est  pas  très-déviée  du  côté  droit,  et 
lorsque  les  autres  choses  sont  bien  disposées  d’ail¬ 
leurs,  est  en  tout  semblable  à  celui  de  la  première 
espèce.  L’occiput  s’enfonce  de  même  dans  la  cavité 
du  petit  bassin  j  il  vient  se  placer  sous  l’arcade  du 
pubis,  et  se  dégage  en  se  contournant  sur  la  partie 
inférieure  de  la  symphyse,  et  en  s’élevant  du  côté 
du  mont  de  Venus*,  pendant  que  le  menton  décrit 
en  arrière  une  ligne  courbe  très-alongée,  comme 
il  est  dit  au  §.  685. 

695.  Dès  que  la  tête  est  sortie,  la  face  se  tourne 
vers  la  cuisse  gauche  de  la  mère,  comme  elle  s’est 
portée  vers  la  cuisse  droite  à  la  suite  de  la  pre¬ 
mière  position  :  l’épaule  gauche  aussi-tôt  se  place 
sous  le  pubis,  et  la  droite  va  du  côté  du  sacrum  , 
pour  avancer  dans  l’ordre  indiqué  au  §.  686.  La 
face,  par  une  nouvelle  eqcception  à  la  loi  générale, 
se  tourne  aussi  quelquefois  vers  la  cuisse  droite  de 
la  femme,  au  lieu  de  se  porter  vers  la  gauche,  et 
la  poitrine  en  fait  autant  à  mesure  qu’elle  se  dé¬ 
gage  (i)- 


(i)  Voyez  685  pour  connoître  la  cause  de  ce  mou¬ 
vement  de  rotation. 
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Section  IV. 

Du  mécanisme  de  V Accouchement ,  où  le  sommet 
de  la  tête  se  présente  dans  la  troisième  posi¬ 
tion.  (Voyez  §.  665.) 

Opinlondes  694.  La  plupart,  des  Accoucheurs  pensent  cn- 
Auteurssurla  m  •  1  ,  , 

troisième  po-  aujourd  Jiui ,  qne^  la  lele  se  présente  coramu- 

nément  dans  cette  position.  On  ne  voit  pas  trop 
quelle  est  la  source  de  leur  erreur,  si  ce  n’est  un 
attachement  trop  aveugle  pour  la  doctrine  de  leurs 
maîtres;  car  la  nature  doit  leur  fournir  tous  les 
jours  des  preuves  du  contraire  de  ce  qu’ils  avan¬ 
cent,  la  tête  se  présentant  on  ne  peut  plus  rare¬ 
ment  dans  celte  situation  au  commencement  du 
travail  (1). 

Conditionné-  6g5.  Cette  troisième  position  paroît  d’abord 
que 'cette 'es- avantageuse  que  les  deux  précédentes,  en 
pèced’accou-  ce  que  le  diamètre  longitudinal  de  la  tête  semble 
aussi'^favora-*^  présenter  au  plus  petit  du  détroit  supérieur; 
bie  que  les  niais  pour  peu  qu’on  se  rappelle  que  ce  dernier  a 
^  le  plus  souvent  quatre  pouces  d’étendue,  et  que  le 
diamètre  occipito- frontal  de  la  tête  n’avance 
presque  jamais  de  front,  on  voit  que  l’accou- 
chement  peut  être  aussi  facile  dans  ce  cas  que 
dans  les  autres. 

Dnmécanis-  696.  Quand  la  matrice  n’est  inclinée  en  aucun 
uléte^uavel-  s’engage  dans  le  bassin  en  suivant  les 

selebassia.  loix  ordinaires  ;  c’est-à-dii  e  que  l’occiput  descend 
le  premier  derrière  la  symphyse  du  pubis,  tandis 


(i)  Voyez  §.  671. 
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que  le  menton  se  relève  du  côté  de  la  poitrine  de 
l’enfant;  de  sorte  que  la  tête  ne  présente,  pour 
ainsi  dire ,  que  sa  hauteur  ou  son  diamètre  per¬ 
pendiculaire,  au  petit  diamètre  du  détroit  supé¬ 
rieur. 

697.  Dès  que  le  sommet  est  parvenu  sur  la  partie 
inférieure  du  sacrum,  l’occiput  se  trouvant  placé 
sous  l’arcade  du  pubis  à  laquelle  il  répond  natu¬ 
rellement  dans  cette  position  ,  la  tête  se  dégage 
comme  dans  les  deux  premières.  (  Voyez  §.  682 
et  683.)  Après  sa^sortie,  les  épaules  viennent  se 
présenter  au  détroit  inférieur,  comme  ou  le  voit 
§.  685  ;  mais  alors,  tantôt  c’est  l’épaule  droite  qui  se 
porte  en  arrière ,  et  tantôt  c’est  la  gauche  :  au  lieu 
que  dans  les  autres  positions  leur  marche  est 
presque  constante. 

698.  L’obliquité  antérieure  de  la  matrice  étant  Des  choses 
assez  fréquente,  et  l’attitude  que  prend  la  femme  peuvent 

,  .  T  T  ^  ,  rendre  cette 

avant  que  la  violençe  du  travail  ne  l’oblige  de  se  espèce  d’ac- 
coucher,  pouvant  encore  favoriser  cette  obliquité, 
si  la  tête  se  présentoit  souvent  dans  la  troisième 
position ,  souvent  aussi  on  la  verroit  descendre  en 
se  renversant  sur  le  dos  de  l’enfant ,  et  elle  vien- 
droit  offrir  le  front  au  centre  du  détroit  inférieur  ; 
ce  qui  rendroit  l’accouchenient  très -difficile,  et 
même  impossible  sans  les  secours  de  l’art,  comme 
nous  l’avons  presque  toujours  observé  dans  ce  cas. 

{Voyez  §.  1289  et  suiv.) 
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Section  V. 

Du  mécanisme  de  V Accouchement ,  où  le  sommet 
de  la  tête  se  présente  dans  la  quatrième  posi¬ 
tion. 

De  la  qua-  699.  Dans  cette  espèce  d’accouchement,  la  posi- 
ce^'d^accou-  {voyez'^.  666)  est  telle,  que  sa  sortie 

chement  na- devient,  assez  souvent,  très-difficile,  si  le  bassin 
tiret-  ,  T,  ,1  ,  . 

Il  est  pas  d  une  grande  largeur  relativement  a  son 

volume;  parce  que  la  face  se  tourne  insensible¬ 
ment  en-dessus  ,  et  que  le  front  vient  se  présenter 
à  l’arcade  du  pubis  dans  le  dernier  temps. 

700.  Dans  l’ordre  le  plus  naturel,  l’occiput  s’en¬ 
fonce  dans  le  petit  bassin,  en  passant  au-devant 
de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  jusqu’à  ce  que 
la  partie  postérieure  et  supérieure  du  pariétal  droit 
soit  appuyée  sur  le  bas  du  sacriim.  Dans  ce  mo¬ 
ment,  la  tête  étant  forcée  de  tourner  sur  son  pivot, 
l’occiput  passe  dans  la  courbure  du  sacrum,  dont 
il  est  très-près,  et  le  front ,  en  suivant  le  plan  in¬ 
cliné  que  lui  offre  le  côté  gauche  du  bassin,  se 
porte  sous  le  pubis. 

Cette espè-  701.  11  arrive  cependant  quelquefois,  mais  trop 
*^ueiquefoirà  pour  le  bonheur  de  la  femme  et  de  l’en- 

la deuxième,  fant  même ,  que  la  tête ,  en  descendant ,  se  rappro¬ 
che  de  la  deuxième  position  ;  de  sorte  que  l’occiput 
se  tourne  en  devant  au  lieu  de  se  porter  du  côté  du 
sacrum.  Ces  exemples  de  quatrième  position,  ré¬ 
duite  comme  spontanément  à  la  deuxième  et  de-là, 
à  celle  qui  est  la  plus  ordinaire  au  détroit  inférieur, 
semblent  indiquer  ce  que  nous  devons  faire  pour 
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épargner  à  la  femme  les  plus  grandes  difficultés  de 
son  travail:  car  en  s’y  prenant  de  bonne  heure, 
souvent  on  parvient  à  faire  suivre  à  la  tête  cette 
direction  favorable. 

702.  Le  front  s’étant  placé  sous  le  pubis,  comme  Deladirec- 
il  est  dit  au  §.  700,  on  trouve  la  fontanelle  anlé-  jà”"teensor. 
rieure  au  sommet  de  l’arcade,  et  la  postérieure  au- 
dessus  de  la  pointe  du  sacrum.  Pendant  que  cette 
dernière  fontanelle  continue  de  se  porter  en  avant 
et  de  s’approcher  du  bas  de  la  vulve  ,'en  suivant  la 
pente  du  coccix  et  du  périnée,  le  front,  ne  pou¬ 
vant  s’avancer  sous  l’arcade  du  pubis  et  s’y  en¬ 
gager  comme  le  fait  l’occiput  dans  les  premières 
positions,  est 'contraint  de- remonter  derrière  la 
symphyse,  au  bord  inférieur  de  laquelle  la  fonta¬ 
nelle  antérieure  s’applique  alors  fortement  jusqu’à 
ce  que  la  postérieure ,  et  ensuite  la  nuque,  parois- 
sent  au  bas  de  la  vulve. 

705.  Dans  ce  dernier  instant,  le  périnée  se  trouve 
beaucoup  plus  développé  et  plus  distendu  que  dans 
l’accouchement  de  la  première  espèce,  et  c’est  son 
bord  antérieur,  sur  lequel  est  appuyée  la  nuque, 
qui  devient  comme  l’axe  autour  duquel  roule  le 
derrière  de  la  tête ,  en  se  dégageant  du  bassin  ; 
comme  il  tourné  sur  le  bord  inférieur  de'  la  sym¬ 
physe  du  pubis,  dans  les  trois  cas  précédons. 

7o4.  L’occiput  en  sortant ,  dans  cette  quatrième 
espèce  d’accouchement ,  se  renverse  siir  le  périnée, 
ou  vers  l’anus  de  la  femme ,  pendant  quë  la  face  se 
dégage  de  dessous  le  pubis ,  et  que  le  menton  dé¬ 
crit  une  ligne  courbe,  de  l’étendue  de  celle  qu’il 
parcourt  en  arrière  dans  les  trois  premières  espèces, 
avant  de  paroître  au  bas  de  la  vulve ,  mais  en  sens 
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contraire.  A  peine  le  menton  paroît-il  au-dehors, 
que  la  face  se  tourne  à  demi  vers  la  cuisse  gauche 
de  la  femme  ,  comme  pour  regarder  l’aine  de  ce 
côté.  L’épaule  gauche  pendant  ce  temps,  se  place 
sous  le  pubis ,  et  la  droite  se  porte  vers  le  sacrum 
pour  se  dégager  ensuite  la  première. 

705.  Cette  espèce  d’accouchement  est  toujours 
plus  difficile  que  les  précédentes ,  et  peut  le  de¬ 
venir  bien  plus  encore  par  les  circonstances  variées 
qui  compliquent  assez  souvent  le  travail  5  et  sur¬ 
tout  à  l’occajsion  de  l’obliquité  latérale  droité  de 
la  matrice. 

Section  VI. 

Du  mécanisme  de  l’ Accouchement ,  où  le  somrnet 
de  la  tête  se  présente  dans  la  çinquièmç  posi¬ 
tion. 

Cinquième  706.  Le  rapport  des  dimensions  de  la  tête  du 
espèce  d’ac-fogjus  avec  celles'Bu  bassin  de  la  mère,  dans  la 

couchement  .  .  .  .  .  ..  , 

uatuiei.  position  qui  constitue  cette  cinquième  espece  d  ac¬ 
couchement  [po/yez  §.  667),  étant  absolument  le 
même  que  dans  la  précédente,  le  mécanisme,  par 
lequel  s’opère  la  sortie  de  l’enfant,  doit  aussi,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  en  être  parfaitement  sem¬ 
blable. 

Direction  7^7'  L’pcçiput  j.en  effet ,  se  plonge  .le  premier 

que  suit  la  ^ans  le  fond  dp  bassin,  en  passant  au-devant  de  la 

tète  en  des-  -t  ^  i  r 

eeudant.  symphyse  aacrp-iliaque  gauche,  comme  il  le  laR 
dans  la  quatrième  espèce,  au-devant  de  la  sym¬ 
physe  sacro-iliaque  droite  5  d’où  il  se  tourne  ensuite 
vers  le  milieu  du  sacrum ,  tandis  que  le  front  vient 


DES  ACCOUCHEMENS.  Big 

se  placer  sous  le  pubis,  en  suivant  le  plan  incliné 
que  forme  le  colé  droit  du  bassin.  Après  cela,  le 
reste  se  passe  selon  l’ordre  indiqué  au  §.  702  et 
suivans  :  si  ce  n’est  cependant  que  la  face  se  tourne 
obliquement  vers  l’aine  droite,  après  la  sortie  de 
la  tête;  que  l’épaule  droite  se  glisse  sous  le  pubis, 
et  la  gauche  au-devant  du  sacrum ,  pour  suivre, 
en  sortant ,  la  marche  qui  leur  a  été  assignée  ci- 
dessus.  (  T^oyez  §.  686.  ) 

708.  Quelquefois  l’occiput,  au  lieu  de  se  tourner  Cette  et- 
vers  le  sacrum,  se  rapproche  insensiblement  de  la 

cavité, cof y toïde  gauche,  à  mesure  que  la  tête  se  rédnit  quel- 
plonge  dans  le  bassin,  et  cette  cinquième  espèce 
d’accouchement  se  réduit  insensiblement  à  la  pre¬ 
mière,  comme  la  précédente  revient  à  la  seconde. 

La  nature,  en  cela,  semble  nous  tracer  encore  la 
route  que  nous  devons  chercher  à  lui  faire  suivrè, 
pour  procurer  à  la  femme  un  avantage  souvent 
inappréciable. 

709.  Cette  espèce  d’accouchenient ,  plus  difficile 
par  elle-tnêrae  que  les  deux  premières,  à  cause  de 
la  tendance  naturelle  de  la  face  à  se  placer  sous  le 
pubis,  à  mesure  que  la  tète  s’enfonce  dans  lebassin, 
peut  le  devenir  bien  davantage  par  rapport  aux 
circonstances  accidentelles  qui  compliquent  quel¬ 
quefois  le  travail  ,  et  sur-tout  à  la  grande  obli¬ 
quité  latérale  gauche  du  fond  de  la  matrice. 
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Section  VII. 

Du  mécanisme  de  V Accouchement ,  où  le  sommet 
delà  tête  se  présente  dans  la  sixième  position, 

Deiasixæme  «lo.  Cette  espèce  d’accouclienient  est  la  plus 
espece  dac-  '  , 

couchemeat  l'are  de  toutes  celles  que  nous  venons  d  exposer, 
aaturel.  puisque  sur  dix  mille  six  cent  quatre-vingt-cinq 
enfans,  un  seul  s’est  présenté  de  cette  manière  :  ce 
qui  vient  sans  doute  de  ce  que  le  derrière  de  la 
tête  étant  arrondi  et  très-lisse,  ne  peut,  à  cause  de 
la  mobilité  dont  jouit  l’enfant  jusqu’après  l’évacua¬ 
tion  des  eaux,  et  celle  de  la  matrice  même,  rester 
appliqué  sur  la  saillie  de  la  dernière  vertèbre  lom¬ 
baire,  qui  lui  offre  sur  les  côtés  des  espaces^  plus 
convenables  à  sa  forme. 

711.  On  seroit  dans  l’erreur,  si  l’on  croyoit  que 
la  tête  s’est  présentée  dans  cette  position  au  dé¬ 
troit  supérieur ,  toutes  les  fois  qu’on  voit  la  face  se 
dégager  de  dessous  le  pubis  sur  la  fin  du  travail  : 
car  cela  ne.  dépend  presque  toujours  que  du  mou¬ 
vement  de  pivot  qiue  la  tête  exécute  en  descen¬ 
dant,  quand  elle  se  présente  dans  la  quatrième  ou 
dans  la  cinquième  position,  que  nous  venons  de 
décrire. 

Opinion  7 12.  Si  la  sixième  position  du  sommet  de  la  tête, 
df^ue  détroit  supérieur,  est,  de  l’aveu  de  tous  les  Ac- 

pèced’accou-  coucheurs ,  la  moins  favorable,  elle  est  aussi  très- 
chement.  peureusement  la  plus  rare.  Les  difficultés  de  l’ac¬ 
couchement  dépendent  alors  bien  moins  de  ce 
que  la  longueur  de  la  tête  semble  se  présenter 
au  petit  diamètre  de  l’entrée  du  bassin,  comme 

on 
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on  pourroit  se  le  persuader,  que  de  la  présence 
inévitable  de  la  face  sous  le  pubis ,  dans  le  dernier 
temps. 

7 1 3.  Dans  cette  sixième  position ,  le  bassin  é  tant  Direction 
bien  conformé,  l’occiput  descend  le  long  du  sa- 

crum  ,  comme  il  le  fait  au-devant  des  symphyses  versant  le 
sacro-iliaques  dans  la  quali’ième  et  cinquième  po- 
sitions.  La  fontanelle  postérieure,  que  nous  prenons 
toujours  pour  guide,  passe  successivement  sur  tous 
les  points  de  cette  ligne  courbe  ,  dont  il  est  parlé 
au  §.  683 ,  pour  venir  se  montrer  au  milieu  du 
croissant  que  forme  le  bas  de  la  vulve,  lorsque  le 
périnée  est  bien  développé  et  très-distendu.  Dans 
ce  moment,  le  bord  antérieur  de  celui-ci  semble 
se  retirer  vers  l’anus  de  la  femme,  et  sur  la  base 
du  col  de  l’enfant,  comme  on  le  remarque  au  §.  703  ; 
l’occiput  commence  à  se  renverser  du  même  côté, 
et  la  face  se  dégage  de  dessous  le  pubis,  en  suivant 
le  trajet  indiqué  au  704. 

714.  A  peine  le  menton  est-il  dehors,  que  la  face  ' 
se  tourne  vers  l’une  des  aines  de  la  femme;  mais 
assez  indistinctement  vers  la  droite  ou  vers  la 
gauche,  sans  qu’on  puisse  en  assigner  la  cause  par¬ 
ticulière. 

715.  Les  épaules ,  aussitôt  après ,  présentent  leur 
plus  grande  largeur  selon  la  longueur  dé  la  vulve, 
l’une  d’elles  se  portant  vers  le  pubis ,  et  l’autre  vers 
le  sacrum;  pour  se  dégager  comme  dans  les  cinq 
premières  espèces  d’accouchemens  qui  viennent 
d’être  décrites. 

716.  Si  la  sixième  espèce  est  constamment  plus 
difficile  que  les  précédentes ,  lorsque  les  choses  se 
passent  encore  de  la  manière  la  plus  favorable,  à 

I.  X 
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combien  d’obstacles  la  nature  ne  se  trouve-t-eII« 
pas  en  butte,  quand  quelques-unes  des  conditions 
énoncées  viennent  à  manquer,  ou  que  d’autres  cir¬ 
constances  compliquent  le  travail? 

Section  VIII. 

Remarques  sur  les  Accouchemens  où  Venfant 
présente  le  sommet  de  la  tête. 

717.  La  tête  peut  sans  doute  se  présenter  à  l’en¬ 
trée  du  bassin ,  d’une  manière  différente  de  celles 
dont  nous  venons  défaire  mention.  La  suture  sa¬ 
gittale  ne  suit  pas  toujours  exactement  les  direc¬ 
tions  assignées;  et  la  fontanelle'  postérieure  ne  ré¬ 
pond  pas  constamment  aux  points  du  détroit  su¬ 
périeur  que  nous  avons  marqués  ci-dessus.  Celte 
fontanelle,  que  nous- ne  cesserons  de  prendre  pour 
guide,  répnnd  quelquefois  à  l’un  des  espaces  inter¬ 
médiaires  à  ces  six  points^  de  sorte  qu’on  pourroit 
encore  établir  six  autres  positions ,  qui  en  renfer- 
meroient  également  d’intermédiaires. 

718.  Cette  multiplicité  de  positions  seroit  non- 
seulement  inutile  et  superflue,  mais  elle  pourroit 
encore  jeter  de  la  confusion  dans  les  idées.  Il  n’est , 
en  effet,  aucune  de  ces  positions  moyennes  qui  ne 
puisse  être  rapportée  à  l’une  des  six  premières;  et 
chacune  d’elles  doit,  avec  d’autant  plus  de  raison, 
être  désignée  sous  le  nom  de  celle,  parmi  ces  six, 
dont  elle  se  rapproche  le  plus ,  que  le  mécanisme 
de  l’accouchement  en  est  parfaitement  le  même. 

719.  Ces  positions  intermédiaires  doivent  être 
rapportées  aux  trois  premières  toutes  les  fois  q«® 


des  ACCOÜCHEMENS.  SaS 
la  fontanelle  postérieure  répond  à  l’un  des  points 
que  comprend  la  demi- circonférence  antérieure 
du  bassin;  parce  que  cette  fontanelle  se  rapproche 
insensiblement  du  bas  de  la  symphpe  du  pubis , 
au-dessous  de  laquelle  l’occiput  vient  se  placer 
dans  le  dernier  temps  de  l’accouchement. 

720.  La  tête  suit  même  quelquefois  cette  direc¬ 
tion,  quoique  la  fontanelle  dont  il  s’agit  soit  vis- 
à-vis  l’une  des  symphyses  sacro-iliaques ,  au  début 
du  travail,  comme  nous  l’avons  fait  remarquer  à 
l’occasion  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième  posi¬ 
tions.  Mais  quand  elle  est  plus  en  arrière ,  et  lors¬ 
qu’elle  répond  à  l’un  des  points  compris  dans  le 
tiers  postérieur  du  détroit,  toutes  ces  positions  in¬ 
termédiaires  doivent  être  rapportées  à  l’une  des 
trois  dernières  :  c’est-à-dire,  à  la  quatrième,  à  la 
cinquième ,  ou  à  la  sixième  ;  parce  que  l’occiput  en 
descendant  se  tourne  constamment  vers  le  sa¬ 
crum,  et  le  front  sous  le  pubis. 

A  R  T  I  C  L  E  1 1. 

Des  Accouchemens  naturels  de  la  seconde  espèce, 
ou  de  ceux  dans  lesquels  Venfant  présente  les 
pieds. 

721.  Quoique  l’observation  ait  déjà  prouvé  un  Seconde 
très-grand  nombre  de  fois  que  la  femme  pouvoit  se  X d^aSouî 
délivrer  presque  aussi  natui'elleraent  d’un  enfant  chement  naç 
présentant  les  pieds ,  que  de  celui  où  la  tête  vient  la  '“^''*** 
première,  on  est  encoi’e  dans  l’usage  de  classer  ces 
sortes  d’accouchemens  parmi  ceux  qu’on  nomme 
Contre  nature,  et  de  les  traiter  comme  tels.  Nous 
X  3 
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n’examinerons  pas  scrupuleusement  ici,  si  l’on  a 
raison  ou  non , /considérant  purement  et  simple¬ 
ment  ces  accouchemens  comme  naturels,  et  nous 
réservant  de  dire  ailleurs  ce  qu’ils  indiquent  de 
particulier  selon  les  circonstances. 

722.  Quoique  nous  les  placions  immédiatement 
après  les  accouchemens ,  où  l’enfant  présente  la 
tête,  on  ne  doit  pas  en  conclure  qu’ils  sont  les 
plus  fréquens  après  ceux-ci,  ni  peut-être  même 
les  plus  naturels,  car  les  fesses  se  présentent  bien 
plus  souvent.  Sur  dix  mille  six  cent  quatre-vingt- 
cinq  enfans ,  cent  quatre  seulement  ont  offert  les 
^  pieds  à  l’orifice  de  la  matrice ,  et  cent  soixante 
les  fesses  (1). 

Section  première. 

Des  signes  qui  annoncent  que  V  enfant  présente 
les  pieds. 

Caractères  725.  Les  accouchemens  où  l’enfant  présente  les 
che^iw  ’  s’annonceiit  comme  les  précédens;  les  phe- 

de leurs espè- nomènes  du  travail  en  sont  les  mêmes  jusqu’à 
l’ouverture  de  la  poche  des  eaux  j  et  après  ce  temps 
il  est  si  facile  de  reconnoître  les  pieds,  si  on  ne  l’a 
déjà  fait  auparavant,  que  nous  croyons  devoir 
nous  dispenser  d’en  indiquer  les  caractères;  mais 
il  n’est  pas  toujours  également  aisé  de  saisir  leur 
véritable  position  ,  et  de  juger  d’après  elle,  de  celle 
du  tronc  et  de  la  tête  de  l’enfant  dans  la  matrice, 
à  cause  de  l’extrême  mobilité  des  jambes^  des 


(i)  Hospice  de  la  Maternité. 
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cuisses,  et  des  pieds  mêmes.  A  la  vérité  l’on  ne  doit 
pas  s’en  mettre  fort  en  peine  ,  avant  que  les  fesses 
ne  paroissent  au-dehors,  puisque  les  plus  grandes 
difRcultés  de  l’accoucliement  en  pareil  cas  qu’elle 
qu’en  soit  la  cause,  ne  proviennent  que  du  vo^ 
lume  des  épaules  et  de  la  tête  ,  respectivement  aux 
détroits  du  bassin,  ou  de  la  manière  dont  ces  par¬ 
ties  s’y  présentent. 

724.  Relativement  à  ces  dernières  parties ,  nous 

distinguérons  quatre  positions  principales,  aux¬ 
quelles  on  pourra  rapporter  toutes  les  autres ,  et 
ces  quatre  positions  constitueront  autant  d’es¬ 
pèces  d’accouchemens.  . 

725.  Dans  la  première ,  les  talons  répondent  au 
côté  gauche  du  bassin,  et  un  peu.  eh  devant;  les 
orteils  du  côté  droit  et  éh  arrière  ,  à-peurprès  vis- 
à-vis  là  symphyse  sacro-iliaque  ,  au-dessus  de  la¬ 
quelle  sont  placées  la  poitrine  et  la  face,  tandis 
que  le  dos  est  situé  sous  la  partie  antérieure  et  la¬ 
térale  gauche  de  la  matrice. 

726.  Dans  la  deuxième  position  ,  les  talons  re¬ 
gardent  le  côté  droit  du  bassin,  et  les  orteils  le 
côté  gauche  et  un  peu  en  arrière.  Le  tronc  et  la 
tête  sont  situés  de  manière  que  la  poitrine  et  la  face 
répondent  à  cette  partie  de  la  matrice  qui  est  au- 
dessus  de  la  symphyse  sacro  iliaque  gauche,  et  le 
dos  à  la  partie  antérieure  et  latérale  droite  de  ce 
-viscère. 


727.  Dans  la  troisième  position ,  les  .talons  sont 
tournés  vers  le  pubis,  et  les  orteils  vers  le  sacrum. 
Le  dos  de  l’enfant  est  sous  la  partie,  antérieure  de 
la  matrice ,  et  sa  poitrine  répond  à  la  colonne  lom- 
.haire  de  la  mère* 


Les  pieds 
peuvent  s« 
présenter 
dans  quatre 
positions. 


X.  5 
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728.  La  quatrième  position  est  l’opposée  delà 
troisième;  le  dos  de  l’enfant  et  les  talons  regardant 
la  partie  postérieure  de  la  matrice ,  tandis  que  les 
orteils ,  la  face  et  la  poitrine  se  trouvent  sous  la 
partie  antérieure  de  ce  viscère. 

Section  II. 

Du  mécàizisme  de  V  Accouchement  naturel ,  où  V en¬ 
fant  présente  les  pieds  dans  la  première  position, 

es  cétte  espèce  d’accouchement,  comme 

coucifement dans  les  trois  autres,  les  pieds  ne  peuvent  des* 
préseate*les  qu’autant  qu’ils  sont  poussés  par  les  fesses 

pieds.  de  l’enfant,  sur  lesquelles  ils  sont  appuyés.  Us 
avancent  quelquefois  difficilement,  parcé  que  les 
jambes  en  se  croisant  dans  le  bassin ,  et  d’autres 
causes,  peuvent  y  apporter  des  obstacles. 

Delà  manié.  760.  Dès  qu’ils  sont  déhors,  les  fesses  ne  tar- 
glge”îe  uo^nc  ^  paroi  tre  à  la  vulve  ;  et  elles  s’y  présentent 

de  l’enfant,  presque  toujours  diagonalementj  dè  manière  que 
la  hanche  gauche,  dans  cette  première  espèce, 
répond  à  la  jambe  droite  de  Tarcade  du  pubis,  et 
la  hanche  droite  au  ligament  sacro  -  ischiatique 
gauche.  Les  fesses  continuent  de  s’avancer  dans 
cette  direction,  et  en  se  relevant  un  peu  vers  le 
mont  de  Vénus,  à  mesure  que  le  tronc  se  dégage; 
parce  que  celui-ci  est  forcé  de  se  recourber  légère¬ 
ment  sur  l’un  de  ses  côtés,  pour  s’accommoder  à 
la  courbure  du  bassin. 

Deladirec-  73i.  Pendant  que  les  choses  se  passent  ainsi 

tionquepren-  jjpg  yeux ,  à  l’égard  du  tronc ,  dans  cette 
aentlesbras.  -,  -, 

première  position  des  pieds,  comme  dans  les  iroi» 
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autres,  les  bras  de  l’enfant  semblent  se  relever  vers 
les  régions  latérales  de  la  tête;  en  suivant  une 
marche  qu’il  est  aisé  de  se  représenter,  pour  peu 
qu’on  se  rappelle  leur  situation  naturelle  sur  les 
côtés  de  la  poitrine. 

752.  Le  tronc  cesseroit  de  descendre,  lorsque  les 
aisselles  parviennent  au  détroit  supérieur ,  et  se- 
roit  arrêté  à  cette  hauteur  à  cause  de  la  saillie  des 
bras,  si  les  épaules,  quoique  placées  selon  un  des 
plus  grands  diamètres  de  ce  détroit,  n’étoient  pas 
aussi  mobiles  qu’on  l’observe ,  et  ne  pouvoient  pas 
diminuer  de  largeur  j  mais  à  la  faveur  de  ces  dis¬ 
positions  ,  elles  s’accommodent  à  la  figure  do  bas¬ 
sin  ,  et  s’y  engagent  moyennant  quelques  efforts 
de  plus  de  la  part  de  la  matrice  èt  des  puissances 
auxiliaires. 

735.  La  tète  ne  tarde  pas  ensuite  à  se  présenter  Deiadîrec- 

A  1»  •  1  r  •  T  1,  .  que  suit 

au  meme  détroit,  et  le  tait  de  maniéré  que  l  occi-  latéte.etdeia 
put  répond  à  la  cavité  cotyloïde  gaucfie,  et  la  face 
à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  le  bassin. 

734.  Le  menton,  naturellement  appuyé  sur  la 
poitrine,  s’engage  alors  avant  l’occiput ,  et  de 
sorte  même  qu’il  est  déjà  très-bas  quand  celui-ci 
vient  à  rencontrer  le  rebord  du  bassin ,  qui ,  le  re¬ 
tenant  encore ,  favorise  la  marche  et  la  descente 
du  premier. 

735.  Si  la  tête  s’engage  diagonaleraent  dans  le 
détroit  supérieur,  -elle  ne  tarde  guère  à  changer  de 
direction  ;  à  peiné  l’a-t-elle  franchi ,  qu’elle  fait  un 
mouvement  de  pivot ,  semblable  à  celui  dont  il  est 
parlé  au  §.  679,  au  moyen  duquel  le  front  se  tourne 
vers  le  milieu  du  sacrum,  dont  la  courbure  s’ac¬ 
commode  mieux  à  sa  forme  arrondie,  et  lui  offre 

X  4 
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plus  d’espace.  La  face,  après  ce  mouvement,  se 
trouve  couchée  le  long  du  coccix  et  du  périnée;  la 
nuque  ou  la  base  du  col,  appuyée  contre  le  bord 
inférieur  de  la  symphyse  du  pubis,  et  l’Occiput  eu 
quelque  sorte  caché  derrière  celle-ci. 

756.  Le  menton  étant  alors  très-près  delà  vulve, 
y  paroît  à  la  première  ou  à  la  seconde  douleur;  la 
bouche,  le  nez,  lefi’ont,  la  fontanelle  antérieure, 
et  le  sommet  de  la  tête  s’y  présentent  ensuite, 
de  sorte  qu’on  les  voit  passer  successivement  au- 
devant  du  frein,  ou  sur  le  bord  antérieur  du  pé¬ 
rinée,  pendant  que  la  nuquë  semble  se  tourner 
seulement  un  peu  sur  le  bord  inférieur  de  la  sym¬ 
physe  du  pubis,  comme  sur  un  axe. 

757.  Dans  ce  dernier  temps  du  travail ,  les  efforts 
presque  toujours  soumis  à  la  volonté  delà  femme, 
et  auxquels  elle  est  alors  plus  viverftent  excitée 
qu’auparavantj  paroissent  les  seuls  nécessaires  à 
l’expulsion  de 'la  tête;  les  contractions  de  la  ma¬ 
trice  y  coopérarit  bien  peu  dans  ce  moment  :  ce  qui 
devroit  engager  la  femme  à  pousser  de  toutes  ses 

,  forces,  et  l’Accoücheur,  à  ne  pas  tirer  inconsidé¬ 
rément  sur  le  tronc  de  l’enfant,  pour  accélérer  la 
sortie  de  la  tête,  comme  on  le  pratique  souvent, 
dans  la  dangereuse  persuasion  où  l’on  est  qu’on 
ne  sauroit  l’extraire  trop  tôt. 

De  la  sortie  758.  Si  les  bras  de  l’enfant,  arrêtés  par  les  coudes 
du  bras.  sur  le  rebord  du  bassin ,  se  relèvent  du  côté  de  la 
tête  et  deviennent  presque  parallèles  à  la  longueur 
du  col ,  à  mesure  que  le  tronc  et  les  épaules  des¬ 
cendent  ,  ils  se  dégagent  comme  .d'eux-mêmes  aus¬ 
sitôt  que  ces  dernières  sont  dehors,  et  que  la  tête 
est  parvenue  dans  le  fond  du  bassin. 
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759.  En  observant  soigneusement  la  marche 
l’enfant  dans  cette  première  espèce  d’accouche-pèced'accou- 
ment,  on  voit  encore  avec  quelle  sagesse  la  na- 
ture  en  a  dirigé  tous  les  mouvemens,  pour  que  le 
plus  grand  diamètre  des  fesses ,  celui  des  épaulés  et 
de  la  tête,  ne  se  présentent  jamais  aux  plus  petits 
diamètres  du  bassin;  et  pour  que  la  tete  sur-tout 
traverse  cette  cavité,  en  n’y  offrant  que  la  plus 
petite  de  ses  deux  circonférences. 

Section  III. 

Du  mécanisme  de  V Accouchement ,  où  V enfant 
présente  les  pieds  dans  la  seconde  position» 

740.  On  ne  peut  se  rappeler  les  caractères  de  la  p®  la  den- 
posilion  des  pieds  qui  constitue  cette  espèce  d’ac- cè^ d’accon- 
couchement,  sans  remarquer  entre  le  foetus 

bassin  de  la  mère  ;  le  même  rapport  de  dimensions  présentent, 
que' dans  la  position  précédente  ;  et  sans  être  con¬ 
vaincu  que  le  mécanisme  de  l’expulsion  de  l’enfant 
doit  être  le  même  dans  ces,  deux  cas. 

741.  Les  pieds  descendent  en  effet,  dans  Celui 
dont  il  s’agit,  comme  dans  le  prgjtyiier  ;  les  fesses 
traversent  le  détroit  abdominal' dans  une  direc¬ 
tion  diagonale  ;  les  épaules  s’y  engagent  de  même , 
et  leur  largeur  devient  ensuite  parallèle  à  la  lon¬ 
gueur  de  la  vulve;  la  tête  présente  également  sa 
plus  grande  étendue  selon  un  des  diamètres  obli¬ 
ques  du  premier  détroit,- mais  de,  sorte  que  l’oc¬ 
ciput  répond  à  la  cavité  cotyldide  droite,  et  la 
face  à  la  jonction, sacro-iliaque  gauche  ;  la  face 
se  tourne  vers  le  sacrum,  aussitôt  que  la  tête  a 
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traversé  ce  détroit,  et  elle  continue  d’avancer,  eu 
suivant  la  courbure  commune  de  cet  os,  du  coccix 
et  du  périnée  5  pendant  que  la  nuque  ou  le  derrière 
du  col ,  dans  ce  dernier  temps ,  semble  se  contour¬ 
ner  un  peu  sur  le  bordinférieur  de  la  symphyse  du 
pubis,  comme  dans  le  cas  précédent.  {K oyez  §.  736 
etsuiv.  ) 

Section  IV. 

Du  mécanisme  de  V Accouchement ,  où  Venfant 
présente  les  pieds  dans  la  troisième  position. 

De  la  troi-  742.  La  position  des  pieds  qui  caractérise  celte 
*d^acLuche-^  d’accouchement ,  a  toujours  été  regardée 

nieutnaturei,  comme  la  plus  favorable  des  quatre  que  nous  avons 
Pés'ente^les  assignées ,  et  le  paroîtra  peut-être  encore  à  ceux 
pieds,  qui  ne  feront  attention  qu’au  rapport  des  diamètres 
de  la  poitrine  et  des  épaules  de  l’enfant  avec  les 
diamètres  du  détroit  supérieur  ou  abdominal  j  sur¬ 
tout  à  l’égard  de  certaines  femmes,  dont  le  bassin 
est  un  peu  resserré  dans  la  direction  du  pubis  au 
sacrum  :  mais  on  doit  en  penser  différemment  si 
l’on  considère  le  rapport  des  dimensions  de  Jaiête 
avec  ce  même  détroit ,  et  sur-tout  si  l’on  aâmet 
,  que  ce  rapport  ^ut  se  conserver  tél  darisles  pro¬ 
grès  du  travail. 

De  la  ma-  745.  Les  pieds  et  le  tronc  de  l’enfant  peuvent 

siêredoüts  O*  é*  j  r  -is  v 

père  celte  es-  sortir  dans  cette  espece  d  accouchement ,  en  con- 

pèce  d’accou- g0]^v^nt  leur  position  primitive  à  l’égard  de  la 
ohenient.  _  j  -  .  t  1  * 

femme;  c  est -a- dire  le  dos  tourne  directement 

vers  le  pubis,  lorsque  le  détroit  abdominal  est  res¬ 
serré  selon  son  diamètre  sacro-pubien ,  et  le  détroit 
périnéal  très-large  transversalement.  Mais  on  se- 
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roit  cÜns  Terreiw.’  si  on  pensoit ,  en  voyant  des¬ 
cendre  ainsi  ces  parties ,  que  la  tête  garde  de  même 
sa  position  primitive,  que  la  face  demeure  exacte¬ 
ment  en  dessous,  et  que  le  front  suit  la  direction 
de  la  colonne  lombaire  de  la  femme.  La  mobilité 
de  la  tête  et  la  forme  arrondie  du  front  annoncent 
au  moins  combien  il  est  difficile  que  ce  dernier 
descende  de  celte  manière ,  et  vienne  passer  sur 
l’angle  formé  par  l’union  de  la  base  du  sacrum  et 
delà  dernière  vertèbi’e,  en  s’enfonçant  dans  le 
petit  bassin  :  sur-tout  quand  le  détroit  de  celui-ci 
est  resserré  comme  nous  l’avons  dit. 

744.  Quoique  le  dos  de  l’enfant  se  dégage  quel¬ 
quefois  directement  de  dessous  le  pubis,  l’observa¬ 
tion  prouvé  que  le  front  se  détourne  presque  tou¬ 
jours  de  la  convexité  de  la  colonne  lombaire,  et 
se  déjette  de  côté;  de  sorte  que  la  tête  vient  se 
présenter  diagonalemeht  au  détroit  supérieur, 
comme  dans  la  première  ou  dans  là  seconde  posi¬ 
tion  ,  pour  le  franchir,  ainsi  que  le  reste  du  bas¬ 
sin,  dé  la  manière  qui  a  été  décrite  au  §.  735  et 
suivans. 

S  Ie  c  t  I  O  N  V. 

De  V Accouchement  naturel^  ou  VenfàHt  présente 
les  pieds  dans  la  quatrièmé  position. 

745.  La  quatrième  position  des  pieds  est  sans  De  la  qua- 
contredit  la  moins  favorable  de  toutes  celles  qué 

nous  avons  admises;  mais  ce  n’est  point,  comme i-hement  na- 
l’ont  pensé  les  Accoucheurs,  parce  que  la  face  ve- pieds ’se  pré- 
nant  en  dessus,  le  menton  doit  s’accrocher  au  re-  «entent, 
bord  supérieur  du  pubis  et  s’opposer  à  la  sortie  de 
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tête.  Si  l’observation  a  quelquefois  prêté  son 
appui  à  cette  opinion  ,  le  plus  souvent  elle  a  dé¬ 
montré  que  la  crainte  de  cet  accident  éloit  mal 
fondée;  et  même  que  les  précautions  recommandées 
pour  le  prévenir  n’avoient  servi  qu’à  le  favoriser. 

De  la  ma-  746.  Si  l’accouchement  s’opère  avec  un  peu  plus 
péTe'^cet'te  es-  dilficulté ,  dans  cette  quatrième  position  des 
pèced’accon- pieds  que  dans  les  trois  autres,  cela  vient  de  c« 

*  que  la  face  ne  trouve  pas  au-dessous  du  pubis, 
dans  le  dernier  temps  du  travail,  autant  d’espace 
pour  se  dégager,  qu’elle  en  rencontre  vers  le  sa¬ 
crum  dans  les  autres  cas. 

747.  Quand  on  laisse  agir  la  nature  sans  con¬ 

trainte,  et  que  sous  prétexte  de  l’aider  on  ne  fait 
aucune  manoeuvre  capable  de  la  troubler  dans  sa 
marche,  il  est  rare  que  le  tronc  de  l’enfant  ne 
change  pas  de  direction  en  descendant;  que  la  poi¬ 
trine  ne  se  détourne  pas  de  dessus  le  pubis;  et  que 
les  fesses ,  ainsi  que  les  épaules ,  ne  s’engagent  pas 
obliquemèçnt  dans  l’un  et  l’autre  détroit  du  bassin; 
à-peu-près  comme  nous  l’avons  observé  dans  les 
pi’emières  positions.  ' 

748.  Indépendamment  de  ces  changemens  qu’é¬ 
prouve  le  tronc,  le  menton  se  détourne  le  plus 
souvent  de  dessus  la  symphyse  du  pubis  avant  que 
d’y  arriver;  parce  que  l’occiput,  à  cause  de  sa 
forme  arrondie  et  de  l’extrême  mobilité  de  la  tête, 
ne  peut  descendre  en  suivant  e^cactement  le  mi¬ 
lieu  de  la  convexité  de  la  colonne  lombaire ,  pour 
s’arrêter  et  se  fixer  au-dessus  de  l’angle  sacro-ver¬ 
tébral.  S’il  ne  se  place  pas  constamment  sur  l’un 
des  côtés  de  cette  colonne,  au  moins  le  fait-il  pv^®" 
que  toujoui’s  ;  de  sorte  que  la  base  du  crâne  vient 
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encore  se  présenter  diagonalement  à  l’entrée  du 
bassin,  de  manière  que  la  face  répond  à  l’une  des 
cavités  colyloïdes ,  et  l’occiput  à  la  symphyse 
sacro-iliaque  opposée. 

74q.  La  tète  s’étant  ainsi  placée,  s’engage  et  tra-  Delà  dîree- 
verse  le  bassin  en  suivant  les  memes  loix  que  dans  la  tête,  en  se 
les  trois  premières  espèces  d’accouchemens  où 
pieds  se  présentent.  Le  front  descend  également 
avant  l’occiput  ;  mais  au  lieu  de  passer  en  arrière 
vers  l’une  des  symphyses  sacro-iliaques ,  et  de  se 
tourner  ensuite  vers  le  milieu  du  sacrum,  il  le 
fait  derrière  l’une  des  cavités  colyloïdes  pour  ve¬ 
nir  aussitôt  sous  l’arcade  du  pubis. 

760.  Après  ce  mouvement  de  rotation,  la  partie 
postérieure  du  col  de  l’enfant  se  trouve  appuyée 
sur  le  bord  antérieur  du  périnée,  ou  le  bas  de  la 
vulve,  qui  devient  alorè  comme  une  esp*éce*d’axe, 
autour  duquel  la  tête,  en  se  dégageant  du  bassin, 
va  rouler  de  devant  en  arrière  5  comme  on  l’a  vu 
décrire  un  quart  de  cercle  autour  du  bord  infé¬ 
rieur  de  la  symphyse  du  pubis  dans  les  premières 
positions ,  mais  en  sens  contraire.  (  Voyez  §.  736.  ) 

751.  Pendant  que  la  tête  de  l’enfant  décrit  ce 
quart  de  cercle  ,  la  partie  postérieure  du  col  se  l’en- 
verse  de  plus  en  plus  vers  l’anus  de  la  femme;  et 
on  voit  le  menton  ,  le  nez,  le  front,  le  bregraa  et 
le  vertex,  se  dégager  successivement  de  dessous  le 
pubis.  Mais  la  sortie  de  la  tête  s’opère  bien  plus 
difficilement  alors  que  dans  le  cas  où  la  face  s’est 
tournée  vers  le  sacrum  ;  parce  que  l’arcade  du  pu¬ 
bis  est  plus  étroite  dans  sa  partie  supérieui’e,  que  le 
front  de  l’enfant  et  que  la  région  du  vertex  présen¬ 
tent  de  largeur. 
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Soi 

Section  VI. 

Remarques  sur  les  Accouchemens  où  l'enfant 
présente  les  pieds. 

Remarque  752.  Oii  auroit  pu  multiplier  ces  espèces  d’ac- 
condT  «ycê  couchemens  ,  et  les  porter  au  nombre  de  six , 
fénéraied’ac.  comme  celles  où  le  sommet  de  la  têle  se  présente 
çouchemeat.  ppenjier ,  conséquemment  en  faire  deux  de 
plus,  à  l’occasion  de  la  position  particulière  que 
prend  la  base  du  crâne  au  détroit  supérieur,  à  la 
suite  de  la  quatrième;  puisque  l’occiput ,  en  se  dé¬ 
tournant  de  la  colonne  lombaire,  se  porte  alors 
indifféremment  vers  l’une  ou  l’autre  symphyse 
sacro-iliaque,  et  la  face  vers  la  cavité  cotyloïde 
opposée.  Mais  nous  avons*  cru  devoir  les  fixer  à 
quatre  principales,  parce  que  la  théorie  et  le  mé¬ 
canisme  de  l’accouchement  dans  toutes  celles  qu’on 
pourroit  remarquer  d’ailleurs,  se  trouvent  suffi¬ 
samment  développés  dans  ce  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser  concernant  ces  premières. 

De  l’ac-  753.  Il  n’est  pas  nécessaire  que  les  deux  pieds 
«ouchemeût  l’enfant  se  présentent  ensemble,  pour  que  l’ac- 
ne  présente  couchement  puisse  s’opérer  naturellement.  Cette 
çu’un  pied,  circonstance  le  rend  seulement  un  peu  plus  facile  ; 

mais  il  peut  se  faire  de  même  quand  un  seul  pied 
-  s’avance ,  pourvu  que  l’autre  extrémité  soit  dispo¬ 
sée  de  manière  à  s’alonger  vers  la  poitrine  de  l’en¬ 
fant,  à  mesure  que  la  première  s’engagera. 

yôé.  L’occiput  ou  le  menton ,  dans  tous  ces  cas, 
s’arrête  bien  rarement  au-dessus  de  la  saillie  du 
sacrum,  de  sorte  que  la  longueur  de  la  tète  se  pré- 


des  accouchemens.  555 

sente  parallèlement  au  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur,  comme  on  l’a  craint  tant  de  fois.  Cet  acci¬ 
dent  ne  pouvant  avoir  lieu  sans  influer  d’une  ma¬ 
nière  défavorable  sur  la  marche  naturelle  de  l’ac¬ 
couchement  et  sans  exiger  les  secours  de  l’art, 
nous  ne  dirons  que  dans  la  suite ,  ce  qu’il  faut  faire, 
soit  pour  le  prévenir ,  soit  pour  y  remédier. 

ARTICLEIII. 

Des  Accouchemens  naturels  de  la  troisième  espèce ^ 

ou  dans  lesquels  V enfant  présente  les  genoux. 

755.  Si  l’on  serappelle  les  dimensions  respectives  Accouche- 
des  diverses  parties  du  foetus  et  du  bassin  de  la 
femme ,  et  le  mécanisme  des  accouchemens  qui  tant  préseme 
font  le  sujet  de  l’article  précédent,  on  ne  sera  point 
surpris  de  nous  voir  ranger  dans  la  même  classe 

ceux  où  l’enfant  présente  les  genoux ,  parce  qu’on 
verra  qu’ils  peuvent  se  faire  également  par  les 
seules  forces  de  la  mère.  Si  nous  le  considérons  au¬ 
trement  dans  la  suite  ,  c’est  qu’il  se  rencontre 
alors,  comme  dans  tous  les  autres  cas,  des  circons¬ 
tances  qui  le  rendent  impossible  ou  dangereux 
sans  le  secours  de  l’art. 

756.  L’enfant  u’ofiFre  presque  toujours  qu’un  seul 
genou  à  l’orifice  de  la  matrice;  l’autre  restant  ap¬ 
puyé  et  comme  arcbouté  contre  le  rebord  du  bas¬ 
sin,  de  manière  qu’il  s’oppose  à  l’accouchement, 
ou  le  rend  au  moins  très- pénible,  quand  on  n’en 
prévient  pas  les  difficultés. 

767.  Il  n’est  pas  très -facile  d’abord  de  recon-  Caractèree 
Moîlre  au  toucher ,  le  genou  qui  se  présente  seul ,  à 
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genoux?*  de  sa  ressemblance  avec  d’autres  parties, 

dont  on  ne  peut  parcourir  du  bout  du  doigt  qu’une 
petite  étendue  :  mais  il  n’en  est  pas  de  même  quand 
les  deux  genoux  s’engagent  ensemble  5  la  ressem¬ 
blance  des  deux  tumeurs  les  dénote  assez  bien 
pour  qu’on  ne  soit  point  obligé,  comme  dans  le 
premier  cas,  de  recourir  à  des  caractères  qui  sont 
toujours  éloignés  de  la  portée  du  doigt,  lorsque  la 
poche  des  eaux  n’est  pas  ouverte. 

768.  Ces  accouchemens  sont  d’ailleurs  assez 
rares;  nous  en  avons  recueilli  au  plus  cinq  à  six 
exemples  dans  le^cours  de  trente  années  de  pra¬ 
tique;  et  l’hospice  de  la  Maternité  n’en  a  présenté 
que  trois,  sur  dix  mille  six  cent  quatre-vingt-cinq 
enfans. 

^Espècesd’ac-  ySg.  J}  suffit,  pour  l’intelligence  du  mécanisme 
où  les  genoux  des  accouchemens  où  l’enfant  vient  en  offrant  les 
genoux ,  d’en  distinguer  quatre  espèces,  comme 
on  l’a  fait  à  l’égard  des  pieds,  parce  que  toutes 
celles  qui  pourroient  se  rencontrer  d’ailleurs,  y 
ont  parfaitement  rapport. 

760.  Dans  la  première  espèce  ,  les  jambes  de 
l’enfant,  toujours  fléchies  quand  les  genoux  s’en* 
gagent  dans  le  bassin,  répondent  au  côté  gauche 
de  la  mère,  et  les  cuisses  au  côté  droit.^ 

761.  Dans  la  seconde,  les  cuisses  regardent  le 
côté  gauche  du  bassin ,  et  les  jambes  le  côté  droit. 

762.  Dans  la  troisième  espèce,  la  partie  anté¬ 
rieure  des  cuisses  est  tournée  vers  le  sacrum  de  la 
mère,  et  les  jaipbes  sont  au-dessous  du  pubis. 

760.  On  observe  le  contraire  dans  la  quatrième 
espèce,  les  cuisses  de  l’enfant  étant  derrière  le  pubis 
delà mèrCj  etles  jambes  appuyées  contre  le  sacrum. 

761. 
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764.  Dans  chacun  de  ces  cas,  la  situation  de  Mécanisme 
l’enfant,  à  l’égard  de  la  matrice  qui  le  renferme, 

étant  absolument  la  même  que  dans  la  position  des  reis,  où  l’en- 
pieds,  indiquée  sous  le  meme  nom  numérique,  le  genoux, 
mécanisme  de  ces  deux  sortes  d’accouchemens  est 
aussi  parfaitement  semblable,  oyez  l’article  pré¬ 

cédent,  ) 

A  R  T  I  C  L  E  I  V. 

Des  Accouchemens  naturels  de  la  quatrième  espèce^ 
ou  dans  lesquels  V enfant  présente  le  siège  ou  les 
fisses^ 

765.  Le  vulgaire  cesseroit  d’être  étonné  de  ce  Accouche- 
que  tant  de  femmes  aient  pu  se  délivrer  naturelle- 

^  .  un  PA  f  f  1 

ment,  quoique  1  entant  se  tut  présenté  par  lesiege,  faut  présente 
ou  en  double ,  selon  l’expression  ordinaire ,  s’il  fesses, 
connoissoit  mieux  le  rapport  des  dimensions  de 
cette  partie  avec  celles  du  bassin  de  la  mère  5  et 
s’il  faisoit  attention  que  les  fesses  de  l’enfant  étant 
molles ,  peuvent  céder  à  une  pression  convenable , 
et  se  mouler  en  quelque  sorte  à  la  forme  de  ce 
dernier.  Avec  ces  connoissances ,  quelques  Prati¬ 
ciens  eux- mêmes  n’auroient  pas  recherché  dans 
ces  mêmes  accouchemens ,  un  argument  en  faveur 
de  leur  opinion  sur  l’écartement  des  os  ppbis. 

766.  L’accouchement,  en  géiiéral,  peut  se  faire 
tout  aussi  naturellement  quand  l’enfant  présente 
les  fesses ,  que  s’il  offroit  les  pieds  ou  les  genoux  î 
il  est  seulement,  toutes  choses  d’ailleurs  égales , 
un  peu  plus  long  et  plus  difficile  que  dans  ces  der¬ 
niers  cas  ,  parce  que  l’enfant  ne  forme  pas  un  coin 
aussi  régulier  et  aussi  alongé  que  lorsque  les  extré- 

Tome  /.  Y 
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livités  inférieures  sont  développées  ou  étendues, 
comme  on  les  suppose  quand  les  pieds  s’engagent 
les  premiers. 

Caractères  767.  Une  tumeur  assez  large,  à  laquelle  on  ne 
reconroît  ks  ni  la  dureté  de  la  tête,  ni  la  souplesse  du 

fetscs.  ventre ,  est  le  premier  signe  de  la  présence  des 
fesses.  Un  sillon  assez  profond ,  au  milieu  duquel 
on  trouve  l’anus  et  les  parties  sexuelles ,  achève  de 
les  caractériser.  L’issue  du  méconium,  dès  que  les 
membranes  sont  ouvertes,  peut ,  avant  tout, faire 
présumer  fortement  que  les  fesses  de  l’enfant  se 
présentent  à  l’orifice  de  la  matrice;  mais  l’on  ne 
peut  en  être  certain  que  d’après  les  signes  énoncés. 

768.  Il  est  toujours  très-difficile  de  bien  recon- 
noître  cette  partie  de  l’enfant  avant  l’ouverture 
de  la  poche  des  eaux,  et  de  la  distinguer,  en  quel¬ 
que  cas,  de  la  tête  même  ;  et  quoiqu’il  paroisse 
presque  impossible  de  s’y  tromper  dans  la  suite,  et 
de  ne  pouvoir  même  en  déterminer  la  situation  à 
l’égard  du  bassin  ,  avec  la  plus  grande  précision, 
on  a  souvent  commis  de  grandes  erreurs.  {V oj. 
i2.5i  et  suiv.) 

Ondoitdis-  769.  On  pourroit  multiplier  les  positions  que  le 

''  qoa-  gi^se  de  l’enfant  peut  prendre  à  l’orifice  delà  ma¬ 
ire  especes  p  f  ^,....111  » 

d’accouche-  trice,  autant  qu  on  a  multiplie  celles  du  sommet 

TelsL  s^pré-  distinguerons  que  quatre 

leatent.  principales ,  coméle  nous  l’avons  fait  à  l’égard  des 
pieds.  On  a  remarqué  au  §.  722,  que  cette  partie 
étoit  celle  qui  se  présentoit  le  plus  fréquemment 
après  la  tête;  qu’on  l’avoit  rencontrée  cent  soixante 
fois  sur  dix  mille  six  cent  quatre-vingt-cinq- 
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Section  première. 

Du  mécanisme  de  V Accouchement  ou  V enfant 
présente  les  fesses ,  dans  la  première  position. 

770.  Dans  cette  espèce  d’accouchement,  qui  est  ^CaracUj 
la  plus  fréquente  dé  celles  dont  il  s’agit  dans  cet  espèce 
article,  les  fesses  se  présentent  à  l’entrée  du  bassin , 

de  manière  que  le  dos  de  l’enfant  est  sous  le  côté  fant  présente 
gauche  et  la  partie  antérieure  de  la  matrice. 

Mais  à  mesure  qu’elles  descendent  ,  leur  plus 
grande  largeur  devient  presque  parallèle  au  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur  j  la 
hanche  gauche  se  place  un  peu  obliquement  sous 
le  pubis,  et  la  droite  au-devant  du  sacrum.  Celle-ci 
continue  de  s’avancer  en  suivant  la  pente  com¬ 
mune  du  sacrum,  du  coccix  et  du  périnée,  et  par¬ 
court  ainsi  beaucoup  de  chemin,  tandis  que  la 
hanche  gauche  ne  fait,  pour  ainsi  dire,  que  se 
contourner  sur  le  bord  inférieur  de  la  symphyse 
du  pubis  pendant  le  passage  des  fesses  à  travers 
le  détroit  inférieur  et  la  vulv'e  ;  comme  fait  l’occi¬ 
put,  dans  tous  les  cas  où  la  tête  se  présente  d^  la 
manière  la  plus  avantageuse.  {Voy.  §.  685.) 

771.  On  voit  d’abord  paroîtré  cette  même  han¬ 
che  à  la  vulve,  et  ensuite  ce  sont  les  fesses  qui  se 
découvrent  et  se  dégagent,  en  se  relevant  un  peu 
vers  le  mont  de  Vénus;  de  sorte  que  le  tronc  de 
l’enfant  en  sortant,  se  recourbe  légèrement  dans 
ce  sens.  Lorsque  les  fesses  sont  descendues  au  point 
que  les  aisselles  s’approchent  de  la  vulve ,  les  pieds 
qui  s’étoient  alongés  vers  la  poitrine  de  l’enfant 
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se  dégagent  d’eux-mêmes,  et  le. reste  de  l’accou- 
chement  s’opère  comme  dans  la  première  espèce 
ou  les  pieds  se  présentent.  {^Voyez  §.  733  et  sui- 
vansi) 

Section!  I. 


Du  mécanisme  de  V Accouchement ,  où  Venfant 
présente  les  fesses,  dans  la  deuxième  position. 


Caractères 
de  la  seconde 


772.  Dans  la  deuxième  position  des  fesses,  la 


position  des  plus  ordinaire  après  celle  que  nous  venons  d’ex- 
mécanisme"^  poser,  leur  plus  grande  largeur  est  également pa- 


de  l’acc  u,  rallèle  à  l’un  des  diamètres  obliques  de  l’entrée 
chemeiit.  bas.iin  ;  le  dos  de  Fenfant  étant  sous  le  côté 


droit  et  la  partie  antérieure  de  la  matrice.  Les 
fesses  s’engagent  comme  dans  la  première  posi¬ 
tion,  et  s’avancent  de  même^  si  ce  n’est  que  la  han- 
clie  droite  vient  se  placer  sous  l’arcade  du  pubis, 
et  que  la  Hanche  gauche  se  dirige  vers  le  sacrum 
pour.continuer  de  descendre  en  suivant  la  cour¬ 
bure  de  cet  os  et  du  périnée  ;  tandis  que  la  hanche 
droite,  qui  s’étoit  montrée  la  première,  se  con¬ 
tourne  seulement  un  peu  sous  la  symphyse  du  pu¬ 
bis  , 'pendant  que  les  fesses  franchissent  la  vulve. 
Le  tronc  de  Fenfant  se  dégage  également  en  se 
recourbant  légèrement  de  ce  coté;  et  les  choses 
se  passent  du  reste  comme  dans  la  deuxième 
espèce  d’accouchement  où  les  pieds  se  présentent 
naturellement  à  l’orifice  de  la  matrice.  {Voyeü 

%■  741.) 
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Section  III. 

Du  mécanisme  ds  V  Accouchement  f  ,  ou  I  enfant 
présente  les  fesses ,  dans  la  troisième  et  dans  la 
quatrième  positions* 

773.  Dans  la  troisième  espèce  d’accouchement  Caractères 

V  „  .  '  '  ,  .  -  ■  ■  .1  '  1  >  de  latroisie- 

aù  l’enfant  vient  en  offrant  le  siege,  il  est  place  n,e  position 

de  manière  que  le  dos  est  sous  la  partie  antérieure 

de  la  matrice,  ei  le  ventre  sur  la  partie  posté- mepar lequel 

rieure  de  ce  viscère.  Mais  il  est  rare  quhl  descende 

dans  celte  position,  et  plus  rare  encore  que  le 

front  ne  se  détourne  pas  dans  la  suite,  du  milieu 

de  la  saillie  que  forme  la  base  du  sacrum  :  ce  qui 

fait  que  la  tête  vient  se  présenter  diagqnalement 

au  délroit  supérieur,  et  se  placer  ^comme  dans  la 

première  ou  la  seconde  pspèce  d’accouchement 

dans  lequel  les  pieds  se  présentent. 

774.  Les  choses  se  passent  à-peu-près  de  même  Caractères 
dans  la  quatrième  position  des  fesses,  où  le  ventre  potmo'n 
de  l’enfant  est  en  dessus,  et  le  dos  Vers  la  partie 
postérieure  de  la  matrice.  Si  leur  largeur  d’une  de^euê 
hanche  à  l’autre  est  d’abord  placée  transversale-  ««P®®® 
ment  à  l’égai'd  du  détroit  supérieur ,  elle  devient 
insensiblement  parallèle  à  l’un  de  ses  diamètres 
obliques ,  et  ensuite  au  plus  grand  diamètre  du 

détroit  inférieur;  de  sorte  que  la  longueur  delà 
base  du  crâne  se  présente  de  même  à  l’un  et  à 
l’autre  de  ces  détroits,  mais  avec  cette  différence 
cependant  que  l’occiput  se  trouve  en  dessous,  et 
que  la  face  répond  alors  à  l’une  des  cavités  coty- 
loides  ;  au  lieu  que  dans  les  premières  positions 
Y  5 
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elle  est  en  dessous ,  et  l’occiput  vers  l’une  de  ces 
cavités. 

775.  La  troisième  et  la  quatrième  positions 
des  fesses  sont  très-rares  ;  et  la  q(uatrièttie  l’est  en¬ 
core  plus  que  la  troisième.  Celle-ci  a  été  regardée, 
par  la  plupart  des  Accoucheurs,  comme  la  plus 
ordinaire  et  la  meilleure 5  quoiqu’il  s’en  faille  de 
beaucoup  qu’elle  soit  telle.  La  quatrième  a  tou¬ 
jours  passé  pour  la  moins  favorable*,  parce  que 
le  ventre  de  l’enfant  se  trouvant  naturellement 
en  dessus ,  on  a  cru  que  le  menton  devoit  s’ac¬ 
crocher  au  pubis,  comme  on  se  l’étoit  persuadé 
à  l’occasion  de  la  position  des  pieds  qui  répond 
à  celle-ci.  Dans  l’une  et  l’autre  de  ces  dernières 
positions ,  lorsque  les  fesses  ne  subissent  pas , 
en  descendant ,  le  changement  de  direction  dont 
il  est  parlé  aux  §.  775  et  774 ,  leur  sortie  ne  peut 
être  que  pénible  et  très-laborieuse. 
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CHAPITRE  III. 


Des  soins  que  V Accoucheur  doit  donner  à  la 
femme  pendant  le  travail  de  V enfantement. 

y 76.  La  plupart  des  femmes  étant  livrées  en-  Devoir  de 
tièrement  à  elles-mêmes  pendant  le  travail  de  l’en-  enwrsia  fem- 
fantementjSe  délivreroient  seules;  cette  vérité,  me  qni  doit 
puisée  dans  la  nature,  n’a  pas  besoin  de  nouvelles  ^ 
preuves.  Mais’ces  niêmes  femmes  aidées  à  propos, 
ne  se  délivrent-elles  pas  plus  sûrement,  et  souvent 
avec  moins  de  peine?  C’est  ce  que  nous  allons  exa¬ 
miner. 

777.  Parmi  les  accouchemens  qui  s’opèrent  na¬ 
turellement,  les  uns  se  font  si  promptement  que 
la  grande  et  prompte  évacuation  de  la  matrice 
devient  quelquefois  la  source  de  plusieurs  accidens 
très- graves  et  même  mortels,  et  les  autres  sont  si 
longs  et  si  laborieux,  que  les  suites,  quoique  diffé¬ 
rentes,  n’en  sont  pas  moins  à  craindre  :  d’où  l’on 
voit  qu’il  doit  être  aussi  salutaire  de  ralentir  la  mar¬ 
che  des  premiers ,  que  d’accélérer  celle  des  derniers. 

778.  S’il  est  des  obstacles  dans  l’accouchement, 
que  la  natui'e  surmonte  tôt  ou  tard ,  il  en  est  beau¬ 
coup  aussi  contre  lesquels  la  femme  succomberoit 
infailliblement ,  si  l’on  ne  venoit  à  son  secours.  De 
ces  obstacles  les  uns  sont  prévus ,  parce  que  la  cause 
préexiste  à  l’accouchement,  et  les  autres  arrivent 
iiiopinéraenU 
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779.  Les  fondions  de  l’Accoucheur  ne  doivent 
donc  pas  se  réduire  à  celles  de  simple  spectateur. 
La  patience  qu’on  lui  recommande  comme  sa  prin¬ 
cipale  vertu,  doit  avoir  des  bornes  :  Pexcès  de  con¬ 
fiance  dans  les  ressources  inconnues  de  la  nature, 
que  quelques-uns  vantent  avec  une  sorte  d’assu¬ 
rance,  n’étant  pas  moins  condamnable  que  les  ma¬ 
noeuvres  inconsidérées  de  ces  hommes  ignorans  à 
qui  la  témérité  semble  tenir  lieu  de  connoissances. 

Section  première. 

Des  soins  qu^exîge  en  général  V  ètOit  de  la  femme 
dans  te  premier  temps  du  travail. 

Ce  que  doit  780.  Presque  toujours  incertaines  du  terme  de 
che^ur  danHe  grossesse,  les  femmes  prennent  souvent  poijr 
premier  le  commencement  du  travail  de  l’enfantement, 
temps  du  tra-  douteürs  qui  y  sont  étrangères ,  mais  dont  la 
marche  est  quelquefois  telle ,  que  celles  même  qui 
ont  eu  le  plus  d’enfans  peuvent  s’y  tromper  :  com¬ 
bien  de  fois  d’ailleurs  n’a-t-on  pas  été  appelé  pour 
des  femmes  qui  se  croyoient  en  travail,  ou  qui 
craignoient  d’accoucher  prématurément,  et  qui 
n’étoient  pas  enceintes,  ou  par  d’autres  qui  igno- 
roient  leur  état,  qui  attribuoient  à  tonte  autre  cause 
les  douleurs  qu’elles  éprouvoient,  et  qui  étoient  au 
moment  d’accoucher. 

781.  Après  avoir  observé  pendant  quelques  ins- 
tans  la  marche  de  ces  douleurs,  l’Accoucheur  fera 
donc  bien  d’en  rechercher  la  cause,  pour  en  con- 
noître  le  caractère  ;  afin  de  favoriser  celles  qui  ont 
rapport  à  l’accouchement,  et  d’opposer  les  remèdes 
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convenables  à  celles  qui  y  sont  étrangères,  dans 
la  crainte  qu’elles  n’y  donnent  lieu  par  la  suite, 
comme  il  arrive  quelquefois. 

782.  Le  toucher  seul  peut  le  mettre  a  même  de 
distinguer  avec  certitude  ces  deux  espèces  de  dou¬ 
leurs,  quelquefois  très-semblables  dans  leur  mar¬ 
che  et  la  manière  dont  elles  se  font  sentir,  mais 
toujours  très-différentes  par  leur  cause. 

783.  La  dureté  qui  survient  au  globe  utérin,  la  Caraciè- 
roideur  du  bord  de  son  orifice  et  la  tension  des  doulenrrde 
membranes  sur  celui-ci  pendant  la  douleur  mêraej  l’enfante- 
la  détente  et  le  relâchement  de  toutes  ces  parties, 

à  mesure  que  cette  douleur  diminue,  caractérisent 
d’une  manière  invariable  celle  de  l’enfantement, 
parce  que  ces  symptômes  sont  inséparables  comme 
elle,  de  la  contraction  de  la  matrice. 

784.  Les  effets  des  fausses  douleurs,  oa  de  celles  Caractères 
qui  sont  étrangères  à  l’accouchement,  sont  très- 
différens  de  ceux-ci,  et  d’ailleurs  très- variés ,  par 
rapport  à  la  diversité  de  leur  cause,  de  leur  com¬ 
plication,  et  des  parties  qui  en  sont  le  siège.  Tantôt 

ces  douleurs  dépendent  de  la  pléthore  sanguine, 
soit  générale  ou  particulière  ;  tantôt  elles  pro¬ 
viennent  des  matières  indigestes  et  putrides  ,  con¬ 
tenues  dans  les  premières  voies  5  d’üne  pierre  dans 
les  reins;  dans  lès  uretères ,  ou  dans  la  vessie  j  et 
quelquefois  de  plusieurs  de  ces  causes  en  même 
temps.  On  n’observe  jamais  pendant  ces  sortes  de 
douleurs,  aucun  des  effets  dont  il  est  parlé  au 
précédent,  à  moins  qu’elles  n’aient  déjà  donné  lieu 
aux  contractions  de  la  matrice ,  et  conséquemment 
aux  vraies  douleurs  de  l’enfantement. 

785.  Après  avoir  bien  reconnu  le  caractère  de 
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ces  dernières,  dont  la  récidive  fréquente  et  l’aug¬ 
mentation  plus  on  moins  prompte  constituent  ce 
qu^on  appelle  ordinairement  le  Travail  de  l’en¬ 
fantement  ,  l’Accoucheur  doit  s’assurer  si  la  femme 
est  parfaitement  à  terme  ou  non;  afin  de  ne  pas 
favoriser  un  travail  accidentel,  qu’il  auroit  sou¬ 
vent  pu  calmer ,  s’il  en  eût  recherché  la  cause.  Il 
faut  donc  se  rappeler  dans  ce  moment,  les  signes 
caractéristiques  des  différens  termes  de  la  gros¬ 
sesse.  (  Voyez  l’article  du  toucher.  ) 

Des  choses  766.  Quand  ces  douleurs  ne  se  font  sentir  qu’au 
iî'faïu'aroir  temps  de  la  maturité  du  foetus ,  il  faut  avoir  égard 
égardqwandà  leur  fréquence  et  à  leur  intensité;  à  la  largeur 
de  l’orifice  de  la  matrice,  et  à  la  dureté  de  son 

tement  ont  bord  ;  aflu  de  juger,  à-peu-près,  quelle  sera  la 
*  ‘  durée  du  travail  ^  et  prévoir  l’instant  où  se  termi¬ 

nera  l’accouchement.  L’on  ne  doit  pas  oublier, 
pour  l’exactitude  du  pronostic ,  que  le  premier  est 
en  général  plus  long  que  les  autres  ;  et  que  la  dila¬ 
tation  de  l’orifice  de  la  matrice  n’est  jamais  plus 
lente  que  dans  le  commencement  du  travail.  oyez 
S.  618.)  ^ 

787.  On  doit  s’assurer  aussi  par  le  toucher,  de 
la  conformation  du  bassin,  sur-tout  lorsque  cest 
■un  premier  accouchement,  et  qu’il  existe  quelques 
difformités  apparentes.  On  doit  s’assurer  de  même 
de  la  situation  de  l’orifice  et  de  l’obliquité  du  fond 
de  la  matrice  ,  ainsi  que  de  la  partie  que  l’enfant 
présente  et  de  sa  position  ,  afin  de  prescrire  de 
bonne  heure  à  la  femme,  la  situation  qui  convient 
le  mieux  à  son  état. 

Desaiimens  7^^'  ToutesJes  femmes  ne  doivent  pas  se  con- 
qu  oa  peut  fiuire  de  la  même  manière  pendant  le  travail  de 
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retifanfement,  parce  que  les  circonstances  que  pré- donner  à  h 
1  1.  \  \  femme  pen- 

sente  ce  travail  ne  sont  pas  les  memes  chez  toutes:  le  tra¬ 

ce  qui  est  utile  aux  unes  pourroit  devenir  contraire  vaii. 
aux  autres.  On  ne  doit,  par  exemple,  donner  que 
du  bouillon  à  celles  dont  le  travail  marche  rapi¬ 
dement,  acquiert  de  la  force  à  chaque  instant,  et 
va  bientôt  se  terminer,  quand  elles  ont  besoin  do 
quelque  peu  d’alimens  ;  mais  on  peut  accorder  des 
nourritures  plus  solides  à  celles  chez  qui  il  ne  fait 
que  de  commencer,  et  sur-tout  lorsqu’il  doit  durer 
long-temps,  afin  de  soutenir  leurs  forces. 

789.  La  boisson  qu’on  doit  permettre  à  ces  femmes  De  la  boîs- 
n’est  pas  plus  indifférente  que  la  nature  des.alimens  ^îrat^pendant 
qui  leur  convien nen  t.  Les  choses  échauffantes,  telles  le  travail, 
que  le  vin  chaud  avec  le  sucre  et  la  cannelle,  et  les 
liqueurs  spiritueuses  encqre  si  en  usage  aujour¬ 
d’hui  parmi  les  femmes  du  peuple,  ne  sont  guère 
indiquées,  si  ce  n’est  à  l’égard  de  quelques-unes, 
à  qui  l’on  peut  en  donner  ,  comme  potion  cor¬ 
diale,  quand  il  en  est  besoin.  L’eau  sucrée,  l’eau  de 
groseilles,  la  tisane  de  chiendent  ou  d’orge,  une 
légère  limonade,  etc.  sont  les  boissons  qui  con¬ 
viennent  le  mieux.  Beaucoup  de  femmes  pré¬ 
fèrent  l’eau  rougie  avec  le  vin  ;  mais  elle  donne 
des  aigreurs,  et  provoque  souvent  le  vomissement 
auquel  il  n’y  a  déjà  que  trop  de  disposition  ;  sur¬ 
tout  quand  on  donne  cette  boisson  chaude. 

790.  Les  lavemens  ne  doivent  pas  être  négligés  ;  Dé  rumué 
un  seul  suffit  pour  évacuer  les  gros  excrémens  qui  pendant^^i^* 
pourroient  ajouter  aux  difficultés  naturelles  de^f^vaii. 
l’accouchement;  mais  il  faut  en  faire  prendre  plu¬ 
sieurs  quand  le  travail  dure  quelque  temps,  quand 
les  douleurs  se  font  sentir  vers  les  lombes,  et  lors- 
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qu’il  y  a  âe  la  chaleur  dans  les  entrailles.  On  pré¬ 
fère  la  décoction  dé  quelques  plantes  émollientes 
^  ou  de  graine  de  lin,  à  l’eau  simple, 

âeia  saignJe  79^-  L»  saignée  du  bras  n’est  pas  moins  ntiî# 
pendant  le  dans  bien  des  cas.  En  diminuant  la  pléthore  chez 

certaines  fera  mes,  elle  augmente  la  force  et  l’énergie 

des  contractions  de  la  matrice,  tandis  qu’elle  dé¬ 
tend  et  relâche  les  parties  molles  qui  forment  le 
passage.  Elle  est  salutaire,  sur-tout  à  celles  qui 
se  plaignent  de  douleurs  de  tête,  et  d’un  sentiment 
de  pesanteur  dans  les  membres;  à  celles  dont  les 
yeux  sont  rouges,  le  visage  enflammé,  les  vais¬ 
seaux  extérieurs  gonflés  ;  ou  qui  sont  menacées  de 
coup  de  sang,  de  convulsions,  d’hémorrhagie, 
d’inflammation  de  matrice,  etc. 

De  l’utilité  '  792.  Les  bains,  les  demi-bains,  les  fomentations 
âes  bains.  émollientes ,  et  les  fumigations  humides,  peuvent 
être  également' employés  avec  succès.  Ces  moyens 
ne  sont  jamais  mieux  indiqués  que  quand  les  années 
ont  déjà  enlevé  aux  parties  qui  servent  à  l’accou¬ 
chement,  la  souplesse  naturelle  du  premier  âge, 
si  nécessaire  à  la  facilité  de  celte  opération.  Mais 
l’on  ne  doit  y  avoir  recours  en  aucun  cas,  et  sur¬ 
tout  aux  bains ,  lorsque  la  pléthore  sanguine  pré¬ 
domine,  qu’au  préalable, on  n’ait  évacué. les  vais¬ 
seaux  par  une  ou  deux  saignées  :  car  autant  il» 
sont  salutaires  en  quelques  circonstances,  autant 

ils  pourroient  être  nuisibles  dans  cette  dernière, 
soit  à  la  mère ,  soit  à  l’enfanU 
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Section  II. 

n 

De  la  situation  de  la  femme  pendant  le  tràvail 
de  l’enfantement* 

795.  La  situation  que  doit  garder  la  femme  pen¬ 
dant  le  travail  de  l’enfantement,  n’est  pas  toujours 
indifférente  et  ne  peut  être  arbitraire  :  elle  doit 
être  variée  selon  les  circonstances  et  le  temps  de  ce 
travail.  Lorsqu’il  ne  fait  que  de  commencer,  qu’il 
n’est  compliqué  d’aucun  accident,  et  que  tout, ce 
qui  a  rapport  à  l’accouchement  se  présente  bien, 
la  femme  •peut  choisir  la  situation  qui  lui  paroît  la 
plus  commode. 

794.  Celles  qui  sont  menacées  de  descente  de 
matrice  ou  d’hémorrhagie,  qui  sont  très-foibles,,  ou  de  la  femme 
dont  la  matrice  est  située  obliquement,  doivent  sê 

tenir  çouchées  depuis  le  commencement  du  travail  doit  être  va* 

jusqu’à  la  fin.  On  observera  de  les  faire  coucher 

sur  le  dos  dans  les  grandes  obliquités  en  devant, 

et  sur  l’un  des  côtés  dans  les  obliquités  latérales,, 

mais  sur  celui  qui  est  opposé  à  la  déviation;  afin 

de  ramener  l’axe  de  la  matrice,  autant  que  cela  se 

peut,  selon  l’axe  du  bassin. 

795.  Quoique  la  situation  que  les  femmes  ont  Dejasitua- 
coulume  de  prendre  au  moment  où  l’accouche- «oaqiepren- 
ment  semble  devoir  se  terminer,  ne  soit  pas  plus  au 
indifférente  souvent  que  celle  des  premiers  temps, 

1,  ,  '  T  ^  1  A  ,  ^  ^couchement. 

elle  n  est  cependant  pas  la  meme  encore  chez  toutes 
les  nations ,  et  presque  toujours  on  consjiite  bien 
moins,  à  ce  sujet,  la  raison  et  la  commodité  des 
femmes,  que  l’usage.  Dans  quelques  pays,  comme 


5J0  L’  A  R  T 

la  ci-devant  Flandre,  en  Hollande,  en  Espa¬ 
gne  ,  etc.  les  femmes  ont  encore  des  chaises  parti¬ 
culières  pour  l’accouchement  :  en  Angleterre  elles 
se  placent  sur  le  bord  d’un  lit,  elles  y  sont  couchées 
sur  le  côté ,  le  derrière  tourné  vers  l’Accoucheur, 
les  cuisses,  les  jambes  étant  à  demi-fléchies,  et  les 
genoux  écartés. 

Delasitna-  796.  Dans  quelques-uns  de  nos  départemens,  les 
accouchent  étant  agenouillées  sur  un  car- 
bk.  reau,  et  les  coudes  appuyés  sur  une  chaise;  en 

d’autres ,  elles  se  tiennent  debout ,  ou  bien  elles 
sont  assises  sur  les  genoux  d’une  personne  qui  les 
soutient.  Mais  de  toutes  ces  positions  aucune  ne 
convient  mieux  que  celle  qui  est  adoptée  parmi 
les  personnes  un  peu  aisées  ;  et  Roederer  avouoit 
que  la  meilleure  des  chaises  destinées  à  l’accouche¬ 
ment,  est  bien  moins  commode  que  le  petit  lit  qui 
est  en  usage  en  France  (1).  Ou  construit  ce  lit  de 
la  manière  suivante  :  ^ 

797.  Au  défaut  d’une  couchette  ordinaire  de  la 
largeur  de  deux  pieds  et  demi  à  trois  pieds  au  plus, 
et  garnie  de  sa  paillasse,  on  prend  un  lit  de  sangles 
sur  lequel  on  étend  également  deux  matelas,  ou 
un  seul.  On  place  sous  le  milieu  de  ceux-ci  un 
coussin  de  crin  ou  de  paille,  pour  qu’ils  s’enfoncent 
moins  ,  et  que  les  lombes  de  la  femme  y  soient 
mieux  appuyés.  On  garnit  ce  lit  convenable¬ 
ment  ;  on  le  recouvre  de  draps  et  de  couvertures, 
.  selon  la  saison ,  et  on  y  place  des  oreillers. 


(i)  Roederer  praliquoit  les  Accouchemens  chez  un» 
nation  où  la  chaise  éloit  fort  à  la  mode. 
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7^8. 11  vaudroit  peut-être  mieux  replier  le  se-  . 
conçl  matelas  de  manière  qu’il  ne  couvre  que  la 
moitié  de  la  longueur  du  lit,  que  de  l’étendre 
comme  il  vient  d’être  dit  ;  les  femmes  n’en  se- 
roient  que  plus  commodément  pour  la  sortie  de 
l’enfant.  Dans  le  premier  cas  elles  sont  couchées 
à  plat,  ayant  les  fesses  enfoncées  dans  l’épais¬ 
seur  du  lit,  malgré  la  précaution  indiquée j  de 
sorte  que  le  périnée  et  la  vulve  sont  cachés. 

Dans  le  dernier,  le  bas  de  leur  tronc  étant  ap¬ 
puyé  sur  le  bout  du  second  matelas  replié  , 
toutes  ces  parties  sont,  pour  ainsi  dire,  à  décou¬ 
vert,  et  se  développent  bien  plus  aisément  j  les 
femmes  ne  sont  pas  obligées ,  comme  sur  le  pre¬ 
mier  lit,  de  soulever  le  siège  en  s’appuyant  des 
talons  et  des  épaules,  au  moment  de  la  douleur  , 
jusqu’à  ce  que  l’enfant  soit  sorti. 

799.  On  a  coutume  d’attacher  une  traverse  de 
bois  à  l’extrémité  du  lit  dont  il  s’agit,  pour  arc- 
boHter  les  pieds  de  la  femme  dans  le  temps  de  la 
douleur ,  et  favoriser  ses  efforts  :  mais  cette  pré¬ 
caution  est  assez  inutile ,  pai’ce  qu’il  se  trouve  tou¬ 
jours  plus  de  mains  qu’il  n’en  faut  pour  soutenir 
la  femme ,  et  lui  prêter  les  points  d’appui  néces¬ 
saires. 

SectionIII. 

He  la  manière  de  préparer  les  parties  de  la  femme 
à  V Accouchement. 

800.  La  plupart  des  matrones,  ou  sages-femmes.  De  la  mau^ 
sont  encore  dans  la  mauvaise  habitude  de  faire 

.  que  de  la  plu- 

placer  la  femme  sur  le  petit  lit  dès  que  les  douleurs  pandessages- 


femmei  à  ce 
sujet. 


De  la  ma¬ 
nière  de  faire 
ces  prépara¬ 
tions. 
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se  suivent  et  se  soutiennent  un  peu,  à  dessein  de 
commencer  de  bonne  heure  ce  qu’elles  appellent 
la  Préparation;  ou  pour  les  gens  qui  n’entendent 
pas  ce  langage,  la  dilatation  des  parties.  Souvent 
elles  le  font  sans  savoir  si  la  femme  qu’elles  traitent 
ainsi  est  pour  accoucher  ou  non,  et  même  quel¬ 
quefois  sans  être  assurées  qu’elle  soit  grosse;  ce 
que  j’aurois  peine  à  croire,  si  je  n’en  eusse  pas  été 
témoin  plusieurs  fois. 

801.  De  telles  manœuvres,  que  ces  femmes  qua¬ 
lifient  du  nom  de  Dilatations  préparatoires,  pro¬ 
duisent  souvent  le  contraire  de  ce  qu’elles  en  atten¬ 
dent;  car  en  privant  toutes  les  parties  qu’elles  tou¬ 
chent  avec  si  peu  de  ménagement,  de  l’humeur 
muqueuse  que  la  nature  n’y  fournit  alors  abon¬ 
damment  que  pour  les  relâcher,  elles  les  irritent 
et  les  dessèchent  au  point  qu’elles  ne  tardent  pas  à 
s’échauffer,  à  s’enflammer  et  à  devenir  douloureuses. 

802.  Il  est  quelquefois  nécessaire  de  préparer 
ces  parties  à  l’accouchement,  et  même  de  com¬ 
mencer  ces  préparations  dès  les  derniers  temps  de 
la  grossesse  ;  mais  il  faut  y  procéder  bien  diffé¬ 
remment.  Les  bains  entiers,  ou  de  fauteuil,  les 
vapeurs  émollientes,  et  l’application  réitérée  des 
corps  gras,  ou  mucilagineux,  sont  alors  utilement 
employés.  Les  injections  émollientes,  comme  celles 
de  mucilage  de  guimauve ,  ou  de  graine  de  lin ,  ne 
seroient  pas  moins  favorables  ;  mais  elles  ont  quel¬ 
que  chose  de  si  dégoûtant,  qu’elles  révoltent  la 
plupart  des  femmes,  et  que  celles-ci  ne  veulent  s'y 
soumettre  que  dans  des  circonstances  accidentelles 
et  plus  graves  que  celles  qui  accompagnent  un  tra- 
yail  qui  n’est  que  long  et  pénible. 


8o5. 
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8o5.  Nous  ne  proscrivons  pas  entièrement  les 
dilatations  opérées  par  l’introduction  des  doigts^ 
parce  qu’il  y  a  des  cas  où  elles  sont  utiles  et  même 
nécessaires,  soit  à  l’égard  de  l’orifice  de  la  matrice, 
ou  seulement  des  parties  externes  5  mais  il  faut  les 
faire  à  propos  et  comme  il  convient* 

804.  Ces  mêmes  préparations ,  si  l’on  ajoute  foi  Opinion  de 
à  la  trop  aveugle  crédulité  de  quelques  Accou- si.j. 
cheurs  ,  ne  doivent  pas  se  borner  aux  parties 

molles  ;  elles  doivent  s’étendre  jusqu’au  bassin 
même.  Ne  s’est-on  pas  flatté,  en  effet,  d’augmenter 
la  largeur  de  cette  espèce  de  canal,  en  relâchant 
les  symphyses  des  os  dont  il  est  formé ,  et  en  pro¬ 
curant  l’écartement  de  ceux-ci  (i)  ,  ou  bien  en  les 
éloignant  au  moyen  de  la  main  ou  de  toute  autre 
manière  (2)?  mais  de  pareilles  rêveries  ne  peuvent 
tourner  à  l’avantage  de  l’art. 

805.  La  rétropulsion  du  coccix,  recommandée 
par  tant  d’Accoucheurs  à  dessein  de  favoriser  l’issue 
de  la  tête  de  l’enfant,  seroit  une  de  ces  dilatations 
préparatoires  qui  ne  devroit  pas  être  négligée, 
s’il  formoit  autant  d’obstacles  à  l’accouchement,  et 
aussi  souvent  qu’on  se  l’est  persuadé  ;  mais  ces  obs¬ 
tacles  attribués  au  coccix,  ne  viennent  presque 
toujours  que  de  la  rigidité  des  parties  molles  ex¬ 
ternes.  {Voyez  §.  io5.) 


(i)  Voyez  tout  ce  qui  concerne  l’écarlement  des  os  du 
bassin,  53  et  suivans. 

(a)  Deventer,  chap.  XXVII. 


Tome  I, 
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Section  IV. 

Des  moyens  de  ranimer  les  douleurs  languissantes 
de  V enfantement. 

806.  Rien  n’est  plus  variable  que  la  marche  des 
douleurs  de  l’enfantement^  tanlôtellesaugmentent 
tout-à-coup ,  et  tantôt  elles  diminuent,  s’éloignent , 
et  cessent  même  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long  :  ce  qui  dépend  de  plusieurs  causes  ,  dont 
chacune  présente  une  indication  particulière. 

Desmoyers  807.  Beaucoup  de  personnes,  sans  y  avoir  égard, 
delesprovo-  '  •  *  •  il 

quer,  ou  de  prescrivent,  pour  ranimer  ces  douleurs-,  que 
les  ranimer,  des  remèdes  irritans.  Les  unes  donnent  des  lave- 
mens  d’eau  et  de  vinaigre ,  d’eau  et  de  sel ,  ou  bien 
d’une  décoction  de  séné  ;  d’autres  font  prendre 
cette  dernière  en  boisson,  et  Mauriceau  ajoutoit 
à  ce  breuvage  le  jus  d’une  orange  aigre.  Ceux-ci 
prescrivent  l’ipécacuanha  comme  vomitif,  ou  ils 
ont  recours  aux  sternutatoires;  ceux-là  recom¬ 
mandent  à  la  femme  de  rester  debout  et  de  se  pro¬ 
mener  j  ce  qui  n’est  pas  mieux  indiqué  j  car  il  y  a 
autant  d’ignorance  à  la  traîner  ainsi  par  la  cham¬ 
bre,  lorsqu’elle  est  excédée  de  lassitude  ,  qu’à  la 
tourmenter  par  des  remèdes  actifs.  Presque  (ou- 
^  jours  le  temps  est  le  meilleur  remède  qu’on  puisse 

employer  en  pareil  cas. 

808.  Quand  la  lenteur  du  travail  ne  vient  que 
de  la  foiblesse  et  de  l’épuisement  de  la  femme,  le 
repos,  les  bons  reslaui’ans,  uh  peu  de  vin  d’ Ali¬ 
cante  ou  d’autre  semblable  ,  sont  les  choses  les 
mieux  indiquées.  Lorsqu’elle  dépend  au  contraire 
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de  la  roideur  accidentelle  des  fibres  de  la  matrice, 
de  l’engorgement,  ou  de  l’inflammation  de  ce  vis¬ 
cère,  la  saignée,  les  bains  ,  les  fomentations  émol¬ 
lientes,  et  les  boissons  délayantes,  peuvent  seules 
ranimer  les  douleui's,  ou  leur  donner  l’énergie  qui 
convient  à  l’accouchement.  Si  la  lenteur  de  ce 
même  travail  n’est  que  l’effet  de  l’écoulement  pré¬ 
maturé,  et  comme  goutte  à  goutte,  des  eaux  de 
l’amnios ,  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut,  il  faut 
attendre  que  ce  fluide  soit  complètement  évacué  5 
ou  bien  en  accélérer  l’issue  ,  en  déchirant  de  nou¬ 
veau  les  membranes  dans  un  endroit  plus  favo¬ 
rable  ,  et  en  soulevant  un  peu  la  tête  de  l’en¬ 
fant,  du  bout  du  doigt,  ce  qui  se  fait  aisément  et 
sans  le  moindre  inconvénient,  quoiqu’on  ait  cher¬ 
ché  à  inspirer  des  craintes  sur  les  suites  de  ce 
procédé. 

S  E  C  T  ï  D  N  V.  ■  ■ 

De  V ouverture  de  la  poche  dée  eau^,  ' 

809.  Si  l’ouverture  prématurée  de  la  poche  dés  i-onvcr- 

eaux  rend  souvent  l’accouchemèiîit  pliis  léhg  et  à  turedeiapu- 
quelques  égards  plus  laborieux  ou  plus  enildy  eux ,  *^^*^^* 

Comme  ou  l’a  annoncé  au  §.  627  et  suiVkhs;les 

mêmes  inconvéniens  naissent  aussi  quèlqucfois  de 
ce  que  les  membranes  qui  forment  cette  poche,  ne 
se  déchirent  pas  à  propos  :  d’où  l’on  Voit  qu’il  n’est 
pas  moins  utile  de  les  ouvrir  dans  ce  dernier  cas, 
qu  il  seroit  avantageux  de  les  conserver  entières 
-^aans  le  premier,  si  on  le  pou  voit. 

810.  Si  ce  n’est  dans  un  cas  de  perte  ou  de  cou-  Dutempsoi 
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v'”"  )l°'pochê  (^)  »  l’on  ne  doit  jamais  ouvrir  la  poche 

des  eaux.  ^es  eaux  ,  avant  que  l’orifice  de  la  matrice  ne  soit 
entièrement  préparé  à  l’accouchement;  c’est-à^ 
dire,  qu’il  ne  soit  bien  dilaté,  et  que  son  bord  ne 
soit  assez  souple' et  assez  mince,  pour  qu’il  puisse 
s’étendre  encore  au-delà.  Le  travail  doit  être 
d’ailleurs  dans  toute  sa  force;  ce  qui  suppose  des 
douleurs  véhémentes  et  rapprochées.  Il  y  a  tou¬ 
jours  moins  d’inconvéniens  à  retarder  l’ouverture 
des  membranes  qu’à  le  faire  prématurément. 
t)e  la  ma-  8 il.  La  manière  d’ouvrir  la  poche  des  eaux  est 
lTpoch°e°d”s  génél’al  très-simple  :  on  avance  le  bout  du  doigt 
eaux.  au  milieu  de  l’orifice  de  la  matrice,  on  attend  que 
les  membranes  y  soient  fortement  engagées ,  et 
que  la  poche  soit  bien  tendue,  ce  qui  n’a  lieu  que 
pendant  la  douleur,  et  en  poussant  alors ,  on  y  en¬ 
fonce  le  doigt.  Si  l’on  ne  réussissoit  pas  à  la  pre- 
'  mière  tentative  ,  il  faudroit  attendre  une  autre 
douleur ,  et  recommencer. 

812.  Ce  procédé  ne  réussit  pas  toujours,  à  la  vé¬ 
rité,  soit  parce  que  les  membranes  sont  d’ün  tissu 
très-serré  ou  très-lâche,  soit  parce  qu’elles  pré¬ 
sentent  au  doigt  leur  partie  la  plus  épaisse  et  la 
plus  celluleuse,  pu, que  la  tête  de  l’enfant  est  déjà 
tellement  engagée,  que  les  eaux  ne  peuvent  passer 
au-dessous  d’elle,  en  assez  grande  quantité, pour 
distendre  ces  membranes  suffisauiment. 

813.  Lorsqu’elles  présentent  à  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice  leur  partie  la  plus  épaisse ,  ou  lorsqu’elles 
sont  si  dures  qu’on  ne  peut  les  déchirer  en  suivant 


(i)  Voyez  §.  108g  et  1  m. 
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ce  qui  vient  d’être  dit,  il  faut  commencer  par  les 
affoiblir  dans  un  point,  en  les  raclant  du  bout  de 
l’ongle,  et  l’on  réussira  plus  facilement  ensuite.  Si 
cependant  l’on  ne  pouvoit  encore  y  parvenir,  il 
faudroit  les  ouvrir  avec  la  pointe  des  ciseaux  :  mais 
ces  cas  sont  tellement  rares,  qu’il  ne  s’en  est  pas 
encore  offert  un  seul  dans  notre  pratique.  Il  est  en¬ 
core  plus  rare  que  la  poche  des  eaux  ne  se  rap¬ 
proche  pas  alors  assez  près  de  la  vulve,  pour  qu’on 
ne  puisse  la  découvrir,  la  voir,  et  y  plonger  sans' 
crainte  la  pointe  de  l’instrument j  de  sorte  qu’on 
peut  se  dispenser  de  la  précaution  d’adapter  à  la 
pointe  de  ces  ciseaux  la  petite  boule  de  cire  recom¬ 
mandée  par  quelques-uns,  pour  préserver  de  ses 
atteintes  les  parties  de  la  femme. 

8  J  4.  Lorsque  la  poche  des  eaux  reste  flasque 
pendant  la  douleur,  soit  parce  que  les.membranes 
sont  d’une  nature  très-molle  et  pou  serrée ,  ou  parce 
que  la  tête  déjà  trop  basse,  empêche  les  eaux  de 
descendre  assez  pour  la  remplir  et  la  distendre,  il 
faut  la  déchirer  en  la  pinçant  du  bout  de  deux 
doigts ,  lorsqu’elle  est  assez  avancée  vers  l’entrée 
du  vagin ,  pour  la  pincer  de  cette  manière. 

8i5.  Soit  qu’on  ne  se  serve  que  du  doigt  pour 
ouvrir  la  poche  des. eaux,  en  raclant  les  mem¬ 
branes  de  l’ongle  pour  les  user,  fes  affoiblir ,  ou 
autrement,  soit  que  l’on  emploie  les  ciseaux,  il 
faut  bien  prendre  garde  de  ne  pas  agir  sur  la  têle 
de  l’enfant,  en  prenant  pour  la  poche  dont  il  s’agit, 
la  tutneur  qui  survient  assez  souvent  au  cuir  che¬ 
velu  ;ou  de  porter  l’instrument  ou  l’ongle,  sur  la 
matrice,  dont  la  tête,  quoique  déjà  très-basse,  est 
encore  quelquefois  recouverte.  Il  est  d’autant  plus 
Z  3 
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fiicile  aux  personnes  médiocrement  instruites  de 
se  tromper ,  dans  ce  dernier  cas ,  que  Torifice  de  la 
matrice  est  retiré,  caché  en  arrière,  presque  inac¬ 
cessible  au  toucher ,  et  que  la  portion  utérine  qui 
recouvre  la  tête  de  Tenfant  devient  à  la  longue,  et 
sur  tout  pendant  la  douleur,  aussi  lisse  et  aussi 
tendue  que  le  deviennent  les  membranes.  (  Voyez 
298,  et  les  observations  qui  y  ont  rapport.) 

Section  VI. 


T)e  ce  que  doit  faire  V  Accoucheur  après  V  ouverture 
de  la  poche  des  eaux. 


jamais  plus  à  propos  de  loucher  la 
{.près  l’ouver-  femme,  qu’après  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux , 
litre  de  la  po- gQ^j.  pQjjj,  g’gggm,gj,  nouveau  de  la  position  de 

che  des  eaux  y  ,  i-  \  , 

reniant ,  si  I  on  n  a  pu  la  bien  recoiinoitre  avant, 
soit  pour  observer  si  la  tête  s’engage  d’une  ma¬ 
nière  favorable  ou  non  \  afin  de  laisser  agir  la 
nature,  ou  de  ne  pas  l’exposer  à  de  vains  efforts, 
selon  lés  circonstances. 

Des  conseils  ^17*  S’il  est  alors  nécessaire  d’exciter  certaines 
cîu’ou  doit  femmes  à  pousser  fortement  en  en-bas  pour  accé- 

donner  a  la-  ^  t  t  „ 

femme,  après  lever  leur  delivrancc,  il  n  est  pas  moins  avantageux 
cemomeut.  S’engager  celles  qiii  sont  sujettes  à  la  descente  de 
matrice ,  à  une'heçnie  quelconque,  au  crachement 
de  sang,  etc.  à  modérer  ces  mêmes  efforts. 

Précau-  Pour  prévenir  la  descente  de  la  matrice, 

tions  qu'il  quand  on  a  quelque  raison  de  la  craindre,  il  ne 
jauvé^mcnt*  à  Suffit  pas  d’engager  la  femme  à  modérer  ses  efforts, 
1 1  ciniie  de  la  l’Accouclieur  doit  ëncore  soutenir  le  bord  de  l’ori- 
nwiime,  yiscère,  au  moyen  de  quelques  doigts. 
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penflant  chaque  douleur,  pour  empêcher  qu’il  ue 
sait  poussé  au-dehors  par  la  lête  de  l’enfant  :  ce  qui 
arriveroit  sur-tout  lorsque  ce  même  bord  a  peu 
de  souplesse.  On  observera  pareillement  de  ne  pas 
l’entraîner  avec  les  épaules,  en  dégageant  le  tronc. 

8iq.  Ouand  il  existe  une  hernie,  on  doit  faire  Précaniîons 

^  ,  I  '  1  1  relativement 

en  sorte  de  la  réduire,  et,  apres  sa  retiiree,  ae  la  hernies, 
maintenir,  en  faisant  de  l’extrémité  de  plusieurs 
doigts, ou  au  moyen  d’une  pelote  convenable,  une- 
pression  suffisante  sur  le  lieu  même^ù  elle  parois- 
soit.  Il  seroit  à  desirer  qu’on  pût  exercer  une  pres¬ 
sion  semblable  lorsque  la  hernie  ne  peut  être  ré¬ 
duite,  afin  de  s’opposer  à  ce  qu’une  nouvelle  por¬ 
tion  d’intestin  ou  d’épiploon  ne  s’insinue  dans, 
la  tumeur  et  ne  donne  lieu  aux  accidens  de  l’élran- 
glement  :  c^omrae  nous  l’avons  remarqué  chez  une 
femme  qui  portoit  depuis  neuf  ans  une  épiplom- 
phale  assez  volumineuse,  et  qui  depuis  deux  jours 
faisoît  en  vain  les  plus  grands  efforts  pour  se  dé¬ 
livrer.  \ 

820.  Lorsque  la  femme  est  fatiguée  par  les  maux  pf^cantionj 
de  reins  dont  il  a  été  parlé  ci-devant,  on  lui  sou-  relativement^ 
lève  et  on  lui  appuie  les  lombes .  pendant  chaque  des  reins, 
douleur,  au  moyen  d’une  serviette  pliée  en  plu¬ 
sieurs  doubles  selon  sa  langueur,  et  passée  sous  cette 
partie.  Indépendamment  de  ce  que  ce  soin  dimi¬ 
nue  un  peu  l’intensité  des  douleurs  dont  il  s’agit, 
il  devient  souvent  nécessaire  dans  les  derniers 
momens  de  l’accouchement,  pour  favoriser  la 
sortie  de  l’enfant.  On  ne  peut  guère  s’en  dispenser 
chez  les  femmes  qui  sont  couchées  à  plat  ;  qui 
ont  les  fesses  enfoncées  et  cachées  dans  l’épaisseur 
des  matelas  5  qui  manquen  t  do  forces  ou  de  cou- 
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rage  pour  soulever  le  siège  d’elles-tnèmes  pendant 
les  dernières  douleurs,  en  s’appuyant  des  épaules 
et  des  talons  sur  ce  lit. 

Précautions  821.  Quand  la  femme  éprouve  dans  les  cuisses 

reiativement  1  •  i  t  '  ' 

aux  crampes.  les  jambes,  des  crampes ,  souvent  moins  sup¬ 
portables  que  les  douleurs  les  plus  fortes  de  l’ac¬ 
couchement  ,  on  doit  chercher  également  à  les 
calmer  ,  soit  en  faisant  des  frictions  sèches  dans 


toute  l’étendue  de  la  partie  qui  en  est  affectée,  soit 
en  agissant  différemment  selon  les  circonstances, 
et  en  changeant,  s’il  est  nécessaire,  la  direction  de 
la  tête  de  l’enfant  à  l’égard  des  nerfs  sacrés,  qu’elle 
comprime  ou  qu’elle  tiraille  toujours  plus  forte¬ 


ment  d’un  côté  que  de  l’autre. 

Des  soins  822.  Aussi-tôt  que  la  tête  de  l’enfant  commence 
dernier^temps  ^  feii'e  effort  Contre  les  parties  extérieures,  il  con- 
dei’accouche- vient  quelquèfois  de  s’occuper  de  ces  parties,  de 
les  préparer  en  quelque  sorte  à  recevoir  cette  tête, 
pour  qu’elles  n’en  soient  pas  endommagées  dans 
les  derniers  momens.  Outre  les  corps  gras  qu’on 
aura  soin  d’y  appliquer  souvent ,  comme  le  beurre 


dont  on  se  sert  presque  toujours,  on  introduira 
deux  doigts,  s’il  le  faut ,  à  l’entrée  du  vagin,  pour 
élargir  insensiblement  la  vulve ,  soit  en  écartant 
ces  doigts  successivement  en  différens  sens,  soit  en 
appuyant  en  en-bas  du  côté  du  périnée.  Maison 
ne  doit  agir  de  celle  manière,  que  dans  l’intervalle 
des  douleursj  et  pendant  qu’elles  ont  lieu,  on  ne 
fait  que  soutenir ,  de  la  paume  d’une  main ,  le  pé¬ 
rinée  plus  ou  moins  distendu,  afin  d’en  prévenir 
la  déchirure,  et  d’empêcher  la  tête  de  sortir  trop 
brusquement.' 


823.  Ces  sortes  de  préparations  ne  sont  jamais 


li 
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plus  nécessaires  que  dans  un  premier  accouche¬ 
ment,  et  leur  omission  alors  en  dispense  souvent 
pour  les  accouchemens  subséquens  5  parce  que  le 
périnée  s’élant  déchiré  ,  ne  se  réunit  qu’impars 
faitementyet  que  les  autres  parties  ne  reprennent 
jamais  leur  ressort  naturel. 

824.  Lorsque  l’extrémité  postérieure  de  la  tête 
est  engagée  dans  la  vulve,  comme  dans  une  espèce 
de  couronne ,  si  le  frein ,  ou  la  fourchette,  n’est  pas 
trop  distendu,  on  permet  à  la  femme  de  satisfaire; 
au  besoin  qui  la  presse  de  pousser  en  en-bas  ;  et 
pendant  ce  temps ,  sans  discontinuer  de  soutenir 
le  périnée,  on  favorise  l’issue  de  cette  tête,  en  la 
pressant  en-dessous  et  vers  l’anus  de  la  femme, 
comme  pour  obliger  l’occiput  à  s’élever  du  côté 
du  mont  de  Vénus. 

825.  Le  vulgaire  pense  que  l’Accoucheur  ,  dans 
ce  moment,  va  prendre  la  tête  par  les  oreilles  pour 
achever  delà  dégager.  S’il  est  ridicule  de  le  croire, 
il  le  seroit  bien  plus  de  le  proposer ,  ainsi  qu’on  l’a 
fait  pour  une  autre  occasion.  Il  ne  conviendroit 
pas  mieux  de  vouloir  qu’on  insinuât  les  mains  de 
chaque  côté  de  la  tête,  pour  la  saisir,  ou  que  l’on 
introduisît  plusieurs  doigts  dans  l’anus  de  la  femme 
pour  la  presser  de  derrière  en-devant  J  et  la  con¬ 
traindre  de  sortir. 

826.  On  achève  de  la  dégager,  quand  elle  est 
presque  dehors,  en  la  relevant  de  plus  en  plus  vers 
le  pubis,  ou  en  insinuant  l’index 'd’une  main  sous 
Un  des  côtés  de  la  mâchoire  inférieure.  Aussi-tôt 
après  la  sortie  du  menton,  on  tourne  la  face  vers 
1  une  des  cuisses  de  la  femme,  en  observant  que 
ce  soit  vers  celle  où  elle  tend  à  se  tourner  d’elle- 


De  la  ma» 
nière  dont  on 
achève  de  dé¬ 
gager  la  tète 
et  les  épaules 
de  l’eufant. 
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meme.  On  s’assure  ensuite  delà  situation  des  épaules. 

a  l’égard  du  détroit  inférieur  :  on  pousse  l’une  d’elle& 
■vers  le  sacrum,  et  on  amène  l’autre  sous  le  pubis 
lorsqu’elles  ne  se  sont  pas  placées  naturellement 
dans  ce  sens. On  les  entraîne  alors,  de  même  que 
le  reste  du  tronc,  en  tirant  avec  ménagement  sur 
la  tête;  tandis  que  la  mère  de  son  côté  fait  ce  qu’elle 
peut  pour  s’en  délivrer. 

827.  C’est  dans  ce  moment  qu’il  convient  le  plus 
que  la  femme  ait  le  siège  un  peu  élevé  et  détaché, 
du  lit  :  rien  ne  pouvant  s’opposer  davantage  à  la, 
sortie  des  épaules  que  l’enfoncement  des  fesses  dans 
l’épaisseur  des  niatelas,  et  nuire  plus  à  l’enfanU 
En  tirant  avec  la  plus  grande  réserve  sur  la  tête, 
on  la  portera  d’abord  en  en -bas  pouf  amener 
l’épaule  sous  la  syrapliyse  du  pubis  au  point  de  la 
découvrir  un  peu;- puis  on  la  relevera  pour  dé¬ 
gager  ceMe  qui  descend  le  long  du  coccix  et  du 
périnée ,  n’oubliant  pas  que  celle-ci  doit  sortir  la 
première,  et  que  le  tronc  en  se  dégageant  entière¬ 
ment  doit  se  recourber  un  peu  sur  celui  de  ses 
çôtés  qui  répond  au  pubis  de  la  mère. 

828.  L’on  ne  doit  jamais  se  permettre  dé  faire 
^e  grands  efforts  en  tirant  sur  la  tête  et  le  col  de 
l’enfant,  pour  extraire  le  tronc  ,  quand  la  largeur 
des  épaules ’y  apporte  quelques  obstacles,  parce 
que  ces  efforts  seroient  ou  ne.  peut  pas  pins  dan¬ 
gereux.  Il  vaudroit  mieux  introduire  l’index  de 
-chaque  rnain  sons  les  aisselles,  pour  s’en  servir  en 
manière  de  crochet.  Si  la  sortie  des  épaules  éprou- 
voil  de  grandes  difficultés,  et  si  cela  ne  suffisoit 
pas  encore  ,  il  seroit  préférable  d’y  appliquer  des 
lacs ,  ou  de  se  servir  des  crochets  mousses  qui 
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terminent  les  branches  du  forceps  français ,  qu’il 
seroit  facile  de  rendre  plus  propres  à  cet  usage  en 
y  faisant  de  légères  corrections  :  mais  les  cas  qui 
exigent  de  pareils  moyens,  sont  si  extraordinairés, 
qu’un  Praticien  employé,  et  d’ailleurs  instruit,  ne 
les  rencontrera  peut-être  pas  deux  fois,  dans  le 
cours  d’une  longue  suite  d’années.  On  n’oubliera 
pas  qu’il  faut  donner  aux  épaules ,  avant  de  tenter 
de  les  extraire,  la  situation  ci-dessus  indiquée; 
caries  plus  petites  même  ne  peuvent  sortir  trans¬ 
versalement  qu’avec  une  extrême  difficulté;  comme 
il  est  facile  de  s’en  rendre  compte. 

Section  VII. 

De  quelques  précautions  relatives,  à  chaque  posi- 
■  tibri  de  la  tête,  ou  à  d’autres  circonstances  qui 
peuvent  rendre  V accouchement  naturel  un  peu 
plus  difficile. 

829.  Des  circonstances.,  qu’il  seroit  trop  long  Autrespré. 
d’exposer  ici  en  détail,  peuvent  ajouter  aux  diffi-  l’ac- 

cultés  naturelles  de  l’accouchement',  en  s’opposant  couchement 
plus  ou  moins  au  mouvement  de  pivot. par  lequel”^  ‘ 
l’occiput  ou  le  front  doit  se  placer  vis-à-vis  l’ar¬ 
cade  du  pubis ,  dans  le  cas  même  cÆi  la  tête  s’est 
engagée  de  la  manière  la  plus  favorable  dans  la 
cavité  du  bassin.  On  épargnera  donc  un  peu  de 
peine  à  la  femme  en  favorisant  à  propos  ce  mou¬ 
vement  de  rotation  ou  de  pivot,  et  en  quelques 
cas  on  abrégera,  souvent  de  beaucoup ,  le  travail 
delà  nature,  en  supposant  que  ses  efforts  seuls 
puissent  alors  opérer  ce  mouvement. 
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f^rc'^^qnand  tête  se  présente  dans  la  troisième 

la  tête  se  pré- position  ,  ce  qui  est  excessivement  rare ,  sur-tout 
troisîèmTpô-  ^ssin  de  la  femme  est  en  naême  temps  un  peu 
sition.  resserré  de  devant  en  arrière  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure,  il  faut,  en  avan  çan  t  p  lusieurs  doigts  à  l’en  trée 
de  la  matrice,  détourner  l’occiput  de  dessus  la  sym¬ 
physe  du  pubis ,  et  le  diriger  vers  l’une  ou  l’autre 
des  cavités  cotyloïdes  ;  ce  qui  doit  s’exécuter,  le 
plus  souvent,  avec  facilité  au  moment  de  l’ouver¬ 
ture  de  la  poche  des  eaux.  Cette  sage  précaution 
peut  épargner  à  la  femme  les  douleurs  d’un  travail 
bien  plus  long  que  dans  les  premiers  cas ,  et  quel¬ 
quefois  même  infructueux'. 

Précautions  85 1.  Dans  la  quatrième  et  cinquième  positions 
qu^rnème  et  ^6  la  tête ,  il  faut  aussi  tenter  au  moins  de  ramener 
cinquième  l’occiput  vers  l’une  des  cavités  cotyloïdes,  pour 
faTête."'  ^  qu’il  puisse  ensuite  se  tourner  sous  l’arcade  du 
pubis,  au  lieu  de  se  porter  vers  la  courbure  du 
sacrum.  En  dirigeant  ainsi  le  derrière  de  la  tête, 
à  mesure  qü’elle  s’engage  dans  l’une  ou  l’autre  de 
ces  positions,  l’on  ne  fait  que  favoriser  les  efforts 
de  la  nature  ,  qui  tendent  alors  le  plus  souvent  a 
lui  faire  suivre  cette  marche  j  quelquefois  aussi,  le 
doigt  seul  imprimant  de  bonne  heure  cette  direc¬ 
tion  à  la  tête ,  quoique  les  efforts  de  la  nature  n  y 
soient  pas  favorables ,  la  facilité  de  l’accouchement 
est  l’ouvrage  de  l’art. 

PrccaHtions  852.  Il  seroit  à  souhaiter  qu’on  pût  changer  de 
Ifjlfèmrposl-  sixième  position  de  la  tête,  et  la  réduire 

uoaùciatête.  à  l’une  des  deux  premières  ;  mais  on  ne  doit  pas 
l’espérer,  même  en  portant  toute  la  main  dans  la 
matrice  aù  moment  de  l’ouverture  des  menîbrànes, 
par  rapport  à  la  difficulté  de  faire  rouler  le  tronc 
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de  l’enfant  dans  le  même  sens  que  la  tête,  et  à  plus 
forte  raison  ne  doit-on  pas  l’entreprendre  lorsque 
les  eaux  sont  écoulées  depuis  long-temps ,  et  la  tête 
engagée  dans  le  fond  du  bassin.  On  ne  pourroit 
porter  la  face  en  dessous,  dans  ce  dernier  moment, 
qu’en  lui  faisant  parcourir  la  moitié  de  la  circon¬ 
férence  intérieure  du  bassin,  et  ce  mouvement  qui 
se  feroit  alors  entièi’ementaux  dépens  de  la  torsion 
du  col ,  le  tronc  étant  fixe  et  étroitement  serré 
dans  la  matrice,  seroit  on  ne  peut  pas  plus  dan¬ 
gereux  pour  l’enfant. 

853.  Dans  les  meilleures  positions  comme  dans  Autrespré- 
les  autres,  la  tête  s’engage  quelquefois  de  manière  cantious rela¬ 
que  le  front  descend  davantage  que  l’occiput,  et  ces  positions, 
qu’elle  vient  présenter  son  plus  grand  diamètre, 
dans  toute  sa  longueur,  à  l’un  des  diamètres  du  dé¬ 
troit  inférieur;  ce  qui  s’oppose  le  plus  souvent  à 
sa  sortie,  ou  la  rend  excessivement  difficile,  malgré 
tous  les  efforts  de  la  femme.  S’il  n’est  pas  toujours 
aisé  de  prévenir  ces  obstacles,  en  changeant  de 
bonne  heure  la  situation  de  la  matrice,  et  en  sou¬ 
tenant  un  peu  le  devant  de  la  tête  du  foetus  pour 
forcer  l’occiput  de  descendre,  on  réussit  au  moins 
assez  souvent  pour  ne  pas  négliger  de  le  tenter. 

‘Nous  exposerons  ailleurs,  d’une  manière  plus  dé¬ 
taillée,  ce  qu’il  faut  faire  en  pareille  circonstance. 

(F" ojez  §.  1278,  jusqu’au  §.  1287  inclusivement.) 

854.  Il  est  très-ordinaire  de  voir  naître  l’enfant  Précau- 
avec  le  cordon  ombilical  entortillé  autour  du  col  ;  à^penTorïiic! 
et  cette  disposition  exige  encore  quelque  soin  de  ment  du  coi- 
la  part  de  l’Accoucheur,  quoiqu’elle  ne  nuise  pas 
a  la  sortie  de  la  tête ,  comme  on  le  croit  commu¬ 
nément,  Mais  on  ne  doit  s’en  occuper  que  quand 
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la  tète  est  dehors;  afin  qu’en  dégageant  le  tronc, 
l’ombilic  de  l’enfant  déjà  tiraillé,  ne  se  déchire 
pas,  ou  que  le  placenta  ne  soit  point  entraîné  en 
même  temps, 

855.  Quelques  Auteurs,  pour  éviter  ces  accidens 
et  pour  faciliter  la  sortie  du  tronc  de  l’enfant,  ont 
conseillé  de  désen  tortiller  le  cordon  aussi-tôt  que 
la  tête  est  dehors,  en  le  faisant  passer  autant  de 
fois  par-dessus  cette  tête  qu’il  forme  de  circulaires 
eur  le  col  ;  ou  bien  de  tenir  celle-ci  inclinée  d’un 
côté  contre  la  vulve ,  et  de  faire  sortir  le  tronc  en 
le  recourbant  sur  lui-même.  Pour  peu  qu’on  ren¬ 
contre  de  difficulté  à  suivre  ces  préceptes,  il  faut 
couper  le  cordon ,  sur-tout  quand  la  face  de  l’en¬ 
fant  est  tuméfiée  et  livide,  afin  de  prévenir  les 
effets  d’un  plus  long  étranglement. 

856.  On  exposera  dans  la  suite  les  indications 
particulières  que  présentent  les  autres  espèces 
d’accôuchemens,  qui  peuvent  être  rangés  dans  la 
classe  de  ceux  que  nous  appelons  naturels;  c’est- 
à-dire,  de  ceux  où  l’enfant  présente  les  pieds,  les 
genoux  ou  les  fesses  ;  en  rapportant  alors  les  cir¬ 
constances  variées,  qui,  en  les  compliquant  assez 
souvent,  les  rendent  contre -nature,  ou  exigent 
qu’on  les  opère. 
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CHAPITRE  IV. 

Des  soins  qu^on  doit  donner  à  Venfant 
nouveau-né. 

837.  Les  premiers  soins  qu’exige  l’enfant,  doivent 
être  dilFérens  selon  l’état  où  il  se  trouve  au  moment 
de  sa  naissance. 

Section  première. 

Des  soins  qu’on  a  coutume  d’accorder  à  l’enfant 
qui  est  né  sans  accidens, 

858.  Dès  que  l’enfant  est  sorti,  on  le  couche  ^oîns qu’on 
transversalement  entre  les  jambes  de  sa  mercj  etpenfaut  nou- 
assez  près  d’elle  pour  que  le  cordon  ne  soit  point 
tiraillé  :  on  le  tourne  sur  l’un  de  ses  côtés ,  de  ma¬ 
nière  que  le  sang,  et  les  eaux  qui  découlent  de 
la  matrice  ne  lui  tombent  pas  dans  la  bouche,  ou 
que  sa  face  ne  baigne  pas  dans  ces  fluides,  qui  se 
sont  épanchés  sur  le  lit. 

839.  Plusieurs  Accoucheurs  le  laissent  dans  cet  ,P“ 
état  pendant  quelques  minutes,  et  même  plus ,  TeiaisserTen- 
sans  toucher  au  cordon;  ayant  la  précaution  seu- 
lement  de  soulever  un  peu  les  couvertures  pour 
qu’il  puisse  respirer  ;  tandis  que  d’autres  se  don¬ 
nent  à  peine  le  temps  de  lier  et  de  couper  le  cor¬ 
don,  pour  éloigner  l’enfant  de  sa  mère. 

bio.  Il  ne  faut  le  laisser  que  le  moins  de  temps 
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possible  sous  ces  couvertures,  parce  qu’il  ne  peut 
y  respirer ,  q  uoiqu’on  les  soulève  un  peu ,  qu’un  air 
humide,  toujours  trop  raréfié,  et  le  plus  souvent 
infecté  des  matières  animales  qui  proviennent  des 
excrémens  et  des  urines  que  la  femme  a  rendus 
involontairement  dans  les  derniers  momens  du 
travail;  bien  différent  de  cet  air  pur  et  tempéré 
qui  convient  si  fort  à  la  délicatesse  de  ses  organes, 
et  à  son  état  d’anxiété. 

Desligatu-  84i.  L’usage  de  faire  deux  ligatures  au  cordon 
^®°^^“^“J^**avant  de  le  couper,  paroît  aussi  ancien  que  l’art 
même.  La  crainte  d’une  hémorrhagie  dangereuse, 
en  voyant  couler  quelques  gouttes  de  sang  des 
vaisseaux  divisés,  plutôt  que  cette  hémorrhagie 
même ,  semble  y  avoir  donné  lieu  ;  et  l’on  ne  sau- 
roit  encore  s’élever  aujourd’hui  contre  cet  usage, 
sans  s’exposer  à  être  taxé  d’ignorance  et  d’impé¬ 
ritie  ,  tant  il  a  été  respec  té  dans  tous  les  temps. 

De  l’utilité  842.  Ces  ligatures  ne  paroissent  cependant  pas 

c!t  des  iacon- essentiellement  nécessaires  dans  l’ordre  naturel, 
véniensdeces  .  .  ,  • 

ligaïuies.  et  elles  ne  le  sont  pas  en  enet,  puisque  les  vais¬ 
seaux  du  cordon  coupé  à  quelques  pouces  de  l’om¬ 
bilic,  ne  versent  tout  au  plus  de  part  et  d’autre 
qu’une  demi-once  ou  une  once  de  sang,  et  sou¬ 
vent  moins;  et  que  ce  fluide  s’arrête  ensuite  de 
lui-même.  Ces  ligatures  ne  paroissent  pas  seule¬ 
ment  inutiles  dans  le  premier  moment,  elles  peu¬ 
vent  même  devenir  nuisibles  en  plusieurs  cir¬ 
constances. 

843.  Celle  qui  se  fait  sur  la  portion  de  cordon 
qui  reste  à  l’ombilic  est  toujours  nuisible  aux  en- 
fans  pléthoriques,  dont  la  naissance  plus  ou  moins 
laborieuse  a  donné  lieu  à  des  embarras  sanguin» 

dan» 
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dans  les  principaux  viscères,  et  bien  plus  encore 
à  ceux  qui  naissent  dans  un  état  d’apoplexie,  ayant 
la  face  livide,  gonflée  et  présentant  par-tout  des 
marques  d’un  engorgement  profond  j  car  elle  ne 
manque  pas  d’assurer  leur  perte,  en  s  opposant  à 
l’évacuation  qu’il  est  si  important  alors  de  pro¬ 
curer  par  le  cordon.  {V oyez  §.  56o  et  suivans.) 

844.  Mais  cette  même  ligature,  dangereuse  dans 
les  circonstances  énoncées,  et  toujours  inutile  d’ail-  ig  cordon, 
leurs  dans  le  premier  moment,  peut  devenir  très- 
nécessaire  par  la  suite;  puisqu’on  a  vu  des  enfans 
périr  d’hémorrhagie  par  le  cordon  ombilical  (1), 
dont  la  ligature  avoit  été  mal  faite ,  et  d’autres  con¬ 
sidérablement  afifeiblis  par  cette  perte  ;  les  uns  le 
jour  même,  les  autres  le  lendemain,  le  surlende¬ 
main  de  leur  naissance,  et  même  plus  tard.  Si  le 
.sang  peut  reprendre  son  cours  vers  les  vaisseaux, 
ombilicaux,  quoiqu’il  ait  cessé  d’y  passer  depuis 
quelques  instans ,  même  quelques  heures  et  plus, 
et  que  rien  ne  puisse  affranchir  l’enfant  de  toutes 
les  causes  qui  le  déterminent  à  reprendre  son  an- 


(1)  Si  on  en  trouve  peu  d’exemples  dans  les  Auteurs, 
c’est  qu’on  ne  s’est  pas  donné  la  peine  de  les  recueillir 
tous.  Mauriceau  en  cite  un,  observ.  14^!  Supplément  de 
ses  Observations  :  l’enfant  éloit  né  depuis  une  heure 
seulement.  Le  Journal  de  Médecine  ,  rédigé  par  M.  Se~ 
dillot ,  en  offre  deux  autres  :  chez  l’un  des  enfans,  on 
s’apperçut  de  l’hémorrhagie  au  bout  de  douze  heures, 
et  chez  l’autre  elle  n’eut  lieu  que  deux  jours  après  la 
chute  du  cordon,  et  le  onzième  de  la  naissance  de  l’en- 
favit.  (  V oyez  le  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine,  lom.  V ,  pag.  545,  et  tom.  XXII,  pag.  i53.) 
Tome  I, 
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De  la  ma.  cienne  roule,  comme  on  ne  peut  en  douter  d’après 

hiere  de  lier  le  .  -i  r  >  i-  ” 

cordoa.  ^es  ti’istes  exemples,  il  laul  donc  lier  le  cordon  et 
lier  avec  soin.  {Voyez  §.  667  et  suivans.) 

84r>.  Pour  bien  faire  celte  ligature,  on  réunît 
d’abord  cinq  ou  six  brins  de  fil  de  moyenne  gros¬ 
seur  ;  on  en  fait  sur  le  cordon  un  circulaire,  qu’on 
arrête  par  le  noeud  simple  5  ensuite  un  deuxième  et 
troisième  tours  fixés  par  deux  noeuds  ^  en  obser¬ 
vant  que  cette  ligature  soit  assez  serrée  pour  ré¬ 
sister,  au  besoin,  à  l’impulsion  du  sang.  Quand 
le  cordon  est  gras,  infiltré,  et  comme  oedémateux 
dans  le  lieu  où  on  doit  le  lier,  il  vaut  mieux  faire 
deux  ligatures ,  à  cinq  ou  six  lignes  de  distance, 
qu’une  seule;  parce  que  la  première,  quoique  très- 
serrée  en  apparence  dans  les  premiers  instans, 
n’oblitère  pas  toujours  les  vaisseaux,  et  peut  se 
trouver  assez  lâche  lorsque  le  tissu  cellulaire  du 
cordon  vient  à  s’affaisser  :  pour  permettre  au  sang 
de  passer  librement  dessous  j  si  quelque  cause  le 
détermine  de  nouveau  vers  cet  endroit. 

Précautions  846.  Quelques  Accoucheurs,  avant  de  lier  le 

ïccomman-  cordon,  recommandent  d’en  exprimer  le  peu  de 

dées  avant  la  \  ^  . 

ligature  du  sang  qti  U  contient,  ainsi  que  cette  humeur  jau- 

cordoa.  nâtre  et  muqueuse  qui  en  infiltre  le  tissu  cellu¬ 
laire:  précaplion  que  bien  des  personnes  exigent 
encore,  parce  qu’on  leur  a  fait  croire  que  le  genre 
de  plusieurs  maladies,  tel  que  celui  de  la  petite- 
vérole,  des  gales  laiteuses,  du  tétanos  même,  se 
trouvoit  dans  cette  humeur  ,  ou  provenoit  de  la 
corruption  du  peu.de  sang  qu’on  retiroil  ainsi  des 
vaisseaux  ombilicaux. 

84/.  Quoique  irès-ipdifférente  sous  ce  rapport, 
cette  précaution  est  bonne  quand  le  cordon  est 
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tiès  gros  et  infiltré.  Dans  ee, dernier  cas .6»  y  fait 
même  de  légères  mouchetures  avec  la;  pointe  des 
ciseaux  ,  en  évitant  les  vaisseaux ,  powr  eu  expri¬ 
mer  le  plus  qu’on  le  peut  de  cette  humeur  vis¬ 
queuse  et  glaireuse ,  qui  b  rend  aussi  gros.!  Le  cpi- 
don  s’etj  détache  plus  vite;  la  fonte  putride.  qu’if 
éprouve  toujours  auparavant  endommage  moins 
la  peau  des  environs  de  l’ombilic,,  y  produit  raoins; 
de  rougeur^  d’ulcération  érysipélateuse  qui  relarr, 
dent  la  cicatrice.  ^  1 

848.  L’usage  est  dé  lier  le  cordon  à  deux  pouces,  De  l’en- 
ou  environ  de  l’ombilic  j  il  faut  s’y  ^o^^former , 
parce  qué 'le  vulgaire  croit  que  celui-ci  est  plus.cordon. 
enfoncé  bu  plus  saillant,  selon  que  la  ligature  a 
été  faite  plus  près  ou  plus  loin  du  ventre,  et  quq 
l’enfant  en  est  plus  ou  moins  exposé  à  la  hernie, 
ombilicale,  quoique  l’Accoucheur  doive  en  penser 
bien  différemment.  Le  cordon  ne  se  détache  jamais, 
àTendroit  où  il  est  lié,  mais  toujours  dans  le  lieu 
dn  cérclô  où  se  borne  l’épiderme,  ou  la  peau  de 
l’enfant,  sans  qu’on  puisse  en  donner  une  expli¬ 
cation  bien  claire  et  bien  satisfaisante,  La  cica¬ 
trice  dé  l’ombilic  est  plus  saillante  ou  plus  enfon-' 
cée V''sèloiy  que  ces  tégumeris  s’avancent  plus  ou 
moins^suè  te  cordon.  La  disposition  à  la  hernie  est 
élrangère  à  toutes  ces  causes;  elle  tient  à  la  foi- 
blesse  naturelle  de  l’anneau ,  et  plus  encore  au  peu 
besoin  qu’on  apporte  à  soutenir  ce  point  dans  les 
premiers  mois  de  la  naissance. 

84:9;- La  ligature  qui  a  pour  but  de  s’opposer  à  Delaiigata- 
1  écoulement  du  sang  de  la  mère  par  la  veine  om^  Iar*^'?e°°bout 

l’ilicale,  n’est  pas  seulement  inutile,  comme  on 

l’a  J”'  J-  f  1,  reste  au  pla- 

ra  aeja  ait  :  en  s  opposant  au  dégorgement  du  pla- 

Aa  2 
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cenla,  elle  peut,  en  quelques  cas,  rendre  la  déli¬ 
vrance  un  peu  plus  difficile.  Comme  elle  n’est  es¬ 
sentiellement  nécessaire  dans  aucun,  on  ne  doit 
pas  la  faire  ;  c’est  la  pratique  que  nous  avons  tou¬ 
jours  suivie  et  enseignée;  ei  Sniellie  en  avoit  re¬ 
connu  et  annoncé  tous  les  avantages  long-temps 
auparavant.  Cette  ligature  ne  seroit  pas  mieux  in¬ 
diquée  quand  on  verroit  le  sang  couler,  de  la  veine 
ombilicale,  ainsi  qu’on  a  dit  l’avoir  vu  chez  les 
femmes  qui  en  ont  perdu  plusieurs  pintes  par 
cette  voie,  et  comme  nous  l’avons  obsérvé  plu- 
/  sieurs  fois  sans  qu’il  s’en  soit  cependant  écoulé 
autant  (i).  En  s’opposant  à  l’écoulement  du  sang 
par  la  veine  ombilicale,  la  ligature  peut  donner 
lieu  à  l’engorgehient  de  tout  le  système  du  pla¬ 
centa  ,  au  gonflement  extraordinaire  de  celle 
masse,  et  à  son  détachement  de  la  matrice;  con¬ 
séquemment  à  une  perle  dont  l’intensité  serapro- 
portionnée  à  l’inertie  où  est  alors  ce  viscère.  Cette 
inertie  qui  existe  toujours  quand  il  découle  au¬ 
tant  de  sang  de  la  veine  ombilicale,  présente  une 
indication  bien  différente  de  celle  de  lier  le  bout 
du  cordon  qui  répond  au.  placenta  ;  il  faut,  en 
pareil  caÿj  faire  contracter  la  matrice,  dissiper 
rengourdissement  de  ses  fibres ,  et  l’hémorrhagie 
s’arrête  sans  ligature  ,  ainsi  que  la  perte  s’arrête 
après  la  délivrance,  à  mesure  que  la  rnatrice  se 
resserre  sur  elle-même.  L’expérience  nous  a  dé¬ 
montré  plus  d’une  fois  la  vérité  de  cette  assertion, 
et  l’a  mise  dans  la  plus  grande  évidence  aux  yeux 
de  nos  élèves. 


(i)  Voyez  §.  564  et  la  note  indiquée  à  ce 
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Section  II. 

Des  secours  qu’on  doit  donner  à  VeJifant  qui  naît 
dans  un  état  niorhijîque. 

850.  Plusieurs  enfans  naissent  dans  un  étal  dV  P“ 
poplexie;  d’autres  dans  un  élat  d’asphyxie  ou  de  quand  ii  pa- 
niort  apparente,  et  quelques-uns  viennent  si 

blés,  qu’on  ose  à  peine  se  flatter  de  les  ranimer.  piexie. 

851.  La  section  du  cordon  ,  à  cause  du  dégorge¬ 
ment  qu’elle  procure,  est  le  secours  le  plus  effi¬ 
cace  qu’on  puisse  donner  à  ceux  qui  naissent  dans 
un  élat  d’apoplexie  on  d’engorgement,  tel  que  la 
face  est  tuméfiée,  livide  et  comme  plombée;  et  il 
ne  seroit  pas  moins  dangereux  pour  ces  enfans, 
de  laisser  le  cordon  entier  que  de  le  lier.  oyez 
§.  56o  et  suivans.  ) 

852.  Les  forces  vitales  sont  quelquefois  lelle- 
mentalfoiblies  dans  ces  sortes  de  cas,  qu’on  obtient 
à  peine  quelques  gouttes  de  sang  de  la  section  du 
cordon  ombilical  ;  ce  qui  ne  sauroit  suffire,  si  on 
n’en  exprime  pas  davantage,  en  pressant  molle¬ 
ment  et  alternativement  le  ventre.  Souvent  même 
ce  n’est  qu’en  plongeant  le  corps  de  l’enfant  ,  jus¬ 
qu’à  la  hauteur  des  aisselles,  dans  un  bain  plus 
que  tiède  ,  et  animé  par  quelque  liqueur  spiri- 
tueuse,  comme  le  vin  ou  l’eau-de-vie  ,  qu’on  ob¬ 
tient  le  dégorgement  nécessaire  pour  dissiper  la 
surcharge  des  vaisseaux  du  cerveau,  et  faire  dis- 
paroîlre  la  tuméfaction  et  la  lividité  de  la  face. 

853.  On  l'éveille  par  ce  moyen  rirrilabililé  dtt 
cœur  prête  à  s’éteindre,  on  excite  ses  contrac- 
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iions,  on  les  anime  au  poitU  de  voir  bienlôl  repa¬ 
roi  Ire  ses  pulsations,  celles  des  artères  du  cordon 
meme  et  des  carotides,  quoiqu’elles  fussent  ces¬ 
sées  depuis  quelques  minutes;  et  le  sang  qui  lom- 
boit  goutte  à  goutte  des  artères  ombilicales  dans 
le  vase  pu  l’on  baigne  l’enfant,  ne  larde  pas  à  sor¬ 
tir  pat*  jets,  et  à  s’élancer  au-delà  du  bord  de  ce 
A^ase.  Nous  avons  observé  tous  ces  effets  sur  des 
enfans  qui  étoient  nés  dans  l’état  de  suffocation  la 
plus  complèle  ,  et  qu’on  avoit  déjà  abandonnés 
comme  xrioiis  ,  après  quelques  instans  de  soins 
infructueux.  L’uu  de  ces  enfans  ne  donnoit  en¬ 
core  ,  une  demi-heure  après  sa  naissance  ,  que  des 
signes  de  vie  très-incertains,  et  n’en  manifesta  de 
positifs  qu’après  plus  d’une  heure.  On  ne  peut  en 
effet  regarder  comme  tels  les  oscillations  excitées 
par  la  chaleur  et  l’activité  du  bain  (i). 

854.  On  tient  la  tête  de  ces  exifans  exposée  à 
un  air  libre  et  tempéré,  au-dessus  du  vase  dans  le¬ 
quel  le  coi'ps  est  plongé,  et  de  manière  que  la  va¬ 
peur  qui  s’en  élève  n’àugrnente  pas  la  rougeiirde 
la  face,  soit  qu’on  les  mette  dans  le  bain  que  nous 
venons  de  prescrire,  ou  non,  selon  qu’on  le  juge  à 
propos;  on  retire  de  leur  bouche  les  glaires  qui  la 
l'evn plissent  assez  souvent  (2) ,  et  l’on  établit  chea 


(1)  Npus.avons  sur  cet  ohjçt  des  observations  intéres¬ 
santes,  (jui  ne  sauroient  trouver  place  ici ,  à  cause  des 
bornes  que  nous  nous  sommes  prescrites.  Dans  tous  ces 
cas  le  sang  qui  découle  d’abord  du  cordon  est  extrême¬ 
ment  noir,  et  il  ne  se  colore  et  ne  devient  rouge  qu’à 
mesure  que  les  signes  positifs  dé  la  vie  se  manifestent, 
(a)  Cette  précaution  est  souvent  une  des  plus  impor- 
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riixunesorle  de  respiralion  arlificielle ,  en  souf¬ 
flant  à  plusieurs  reprises  dans  la  bouche  jiendant 
<ju'on  pince  un  peu  le  nez  ,  et  en  comprimant  en¬ 
suite  la  poitrine  autant  de  fois,  mais  avec  précau¬ 
tion.  On  irrite  la  membrane  pituitaire  avec  la 
barbe  d’une  plume;  on  approche  du  nez  un  peu 
d’alkalî  volatil;  on  frotte  les  régions  temporales, 
celles  de  l’épine  et  du  cœur  avec  des  linges  trempés 
dans  une  liqueur  spiritueuse  quelconque,  lorsque 
ces  enfaus  sont  hors  du  bain. 

855.  Ces  derniers  secours  doivent  être  bien 
moins  épargnés  encore  aux  enfans  qui  naissent 
pâles  et  décolorés,  qui  ont  les  membres  flasques  , 
et  qui  paroissent  dans  cet  état  moyen  entre  la  vie 
èt  la  mort,  connu  sous  le  nom  d'asphyxie,  qu’à 
ceux  dont  on  vient  de  parler. 

856.  Les  frictions  sèches  faites  avec  des  linges 
chauds  dans  toute  l’étendue  de  l’épine;  l’insuffla¬ 
tion  de  fumée  de  carte  dans  l’anus,  ne  doivent  pas 
être  négligées.  Le  passage  réitéré  et  accéléré,  mais 
léger,  d’une  brosse  un  peu  rude,  tant  sur  la  plante 
des  pieds  que  sur  la  paume  des  mains  et  le  long  du 
dos,  est  peut-être  ce  qu’il  y  a  de  plus  efficace  pour 
réveiller  le  principe  de  la  vie  chez  ces  sortes  d’en- 
fans.  On  peut  aussi  très- utilement  faire  couler 
dans  la  bouche  une  on  deux  gouttes  d’altali  vola¬ 
til,  mêlées  à  une  petite  cuillerée  d’eau.  Au  défaut 


tantes  et  des  plus  efficaces.  Lorsque  le  doigt  ne  suffit  pas 
pour  retirer  ces  glaires  de  la  bouche ,  ou  y  introduit  fort 
avant  et  dans  le  pliarinx  même,  la  barbe  d’une  plume, 
autour  de  laquelle  on  les  ramasse ,  on  les  roule  en  quelque 
sorte ,  pour  les  extraire. 


Soins  qu’il 
faut  donner 
à  repfant  ,• 
qiiandilnaît 
dans  un  état 
d’asphyxie. 


A  a  4 


H76  L’  A  R  T 

d’alkali ,  on  leur  met  soius  le  nez  de  l’oignon,  ou 

de  l’ail  écrasé. 


85y.  Des  enfansàqui  l’on  avoit  administré  quel¬ 
ques-uns  de  ces  soins  avec  trop  d’économie,  ou 
peut-être  qui  n’en  avoient  été  privés  que  parce 
qu’on  les  croyoit  morts  ,  ont  été  retirés  vivans 
plusieurs  heures  après,  de  dessous  les  linges  où  ils 
étoient  déjà  en  quelque  sorte  ensevelis  (1)  :  ce  qui 
fait  croire  qu’on  auroit  pu  en  sauver  un  grand 
nombre  d’autres,  en  s’occupant  plus  sérieusement 
de  leur  conservation. 


Desprécan-  ^58.  On  pense  généralement  qu’il  est  essentiel 
faut  prendre  ^nfans  pendant  quelque  temps,  au- 

enverslesen-  près  de  leur  mère  ,  sans  couper  le  cordon  ombili- 
foible^^  8e  même  qute  ceux  qui  naissent  dans  un  excès 

de  foiblesse  si  considérable ,  qu’il  y  a  peu  d’espoir 
de  les  conserver.  Cette  précaution  n’est  pas  seule¬ 
ment  inutile  à  l’égard  des  enfans  qui  sont  entière¬ 
ment  asphyxiés,  et  chez  lesquels  on  ne  découvre 
aucun  signe  de  vie;  mais  elle  peut  encore  devenir 
nuisible  à  ces  enfans.  Le  passage  du  sang  des  vais¬ 
seaux  de  la  matrice  dans  ceux  du  placenta ,  et 
vice  versa ,  ne  se  faisant  plus  alors,  et  la  circu¬ 
lation  étant  étemte  dans  le  cordon,  ces  enfans  ne 
peuvent  être  revivifiés  par  leur  mère  ,  comme 
quelques-uns  l’ont  pensé.  Elle  ne  peut  leur  com¬ 
muniquer  qu’un  peu  de  chaleur ,  qu’il  est  bien  plus 
facile  et  plus  sûr  de  leur  procurer  d’ailleurs,  et 


(1)  Nous  aurions  encore  à  rapporter  ici  quelques  faits 
de  cette  espèce,  dont  nous  avons  été  témoins;  et  d’autres 
peut-être  plus  extraordinaires,  qui  nous  ont  été  commu" 
niqués  ainsi  qu’à  l’Académie  de  Chirurgie. 
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dans  l’allenle  de  ce  vain  avantage,  on  les  prive 
de  secours  plus  réels  et  plus  efficaces,  qu’on  ne  ^  , 

peut  administrer  qu’après  les  avoir  éloignés  de  la 
mère. 

859.  Dès  qu’il  n’y  a  plus  de  pulsation  dans  les 
artères  du  cordon,  il  faut  en  faire  la  section;  et  la 
ligature  devient  inutile  dans  ce  premier  moment, 
puisqu’il  n’y  coule  plus  de  sang.  Après  avoir  re¬ 
tiré- l’enfant  de  dessous  les  couvertures,  on  le  tient 
chaudement,  et  on  lui  donne  les  soins  indiqués 
au  §.  852  et  suivans.  On  ne  doit  conserver  ce  cor¬ 
don  entier  qu’aulant  qu’il  y  a  encore  quelque  mou¬ 
vement  dans  les  artères;  que  l’enfant  n’est  que 
foible,  et  i'espire  à  peine.  On  peut  aussi  lorsqu’on 
a  éloigné  eet  enfant  de  sa  mère,  le  baigner  dans 
l’eau  tiède,  mêlée  avec  du. vin;  mais  on  ne  doit 
jamais  le  plonger  dans  l’eau-de-vie  pure,  dans  des 
vins  spiritueux,  etc.  Des  enfans  ^lus  forts  dut 
manqué  d’être  victimes  de  la  trop  grande  crédu¬ 
lité  de  leurs  parens  au  sujet  de  pareils  bains;  les 
uns  y  ont  éprouvé  sous  nos  yeux  de  vives  menaces 
de  convulsions;  les  autres  en  ont  été  retirés  avec 
la  face  tuméfiée  et  livide,  et  comme  dans  un  état 
d’apoplexie;  et  l’un  d’entre  eux,  dès  le  jour  même, 
lut  couvert  dans  toute  l’habitude  du  corps  de  pe¬ 
tites  taches  rouges  semblables  à  des  morsures  de 
puces,  dont  la  plupart  s’ulcérèrent  dès  le  lende¬ 
main  :  il  a  vécu  huit  jours  dans  cet  état. 

860.  A  la  suite  des  accoucliemens  naturels  qui  Destumeur» 
ont  été  difficiles  et  longs,  soit  à  cause  du  peu  de 
largeur  des  détroits  du  bassin  ,  ou  de  la  résistance  tares  du  cra¬ 
des  parties  molles,  les  enfans  apportent  quelque- ' 
fois  au  sommet  de  la  tête,  et  le  plus  souvent  un 
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peu  en  arrière,  une  tumeur  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuse,  et  pour  l’ordinaire  assez  pâteuse;  le  crâne 
même  se  trouve  plus  alongé  ,  ou  bien  il  a  éprouvé 
d’autres  changeinens  •  qui  le  font  paroître  .  dif- 
lorme;  les  os  sont  déprimés  dans  certains  en¬ 
droits,  ou  ils  sont  fracturés,  et  il  y  a  enfonce¬ 
ment  des  pièces  :  ce  qui  demande  de  nouveaux 
secours. 

861.  Quand  la  tumeur  du  cuir 'clievelu  n'est 
simplement  qu’œdémateuse,  elle  se  dissipe  très- 
aisément  et  en  peu  de  temps  ;  il  suffit  de  l’étuver 
plusieurs  fois  avec  du  vin,  de  l’eau  marinée,  ou 
une  infusion  vulnéraire.  Cette  tumeur  se  résout 
plus  difficilement,  lorsqu’elle  est  sanguine;  et  sur¬ 
tout  quand  le  sang,  comme  je  l’ai  remarqué  plu¬ 
sieurs  fois,  est  épanché  sous  le  péricrâue,  ou  sous 
les  tégumens.  On  est  toujours  obligé  d’ouvrir  celte 
dernière  espèce  de  tumeur:  si  les  suiles  en  sont 
simples  quand  le  sang  n’est  épanché  que  sous  les 
tegumens  communs,  il  n’eu  est  pas  constamment 
de  même  lorsque  ces  tumeurs  ont  leur  siège  sue 
le  crâne  même ,  et  que  les  os  se  trouvent  à  décou¬ 
vert  après  l’incision  :  ce  cas  est  le  plus  ordinaire. 

862.  Le  public  se  persuade  encore  que  l’Accou¬ 
cheur  doit  pétrir  la  tête  de  l’enfant  pour  lui  cen¬ 
dre  sa  forme  naturelle,  lorsqu’elle  paroîl  l’avoir 
pei'due  dans  raccouchemenl ,  et  bien  des  matro¬ 
nes  sont  dans  la  même  opinion.  Quoique  de  pa¬ 
reilles  pressions,  méthodiquement  faites,  n’aient 
rien  de  bien  dangereux  pour  l’enfant,  nous  pen¬ 
sons  qu’il  vaut  mieux  les  proscrire  et  ne  rien 
faire,  parce  que  la  tête  reprend  d’elle-même  sa 
conformation  naturelle.  Ce  n’est  que  quand  il  y  ^ 
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fracfnre  avec  enfoncement  des  os,  qu’il  faut  s’en 
occuper;  mais  c’est  alors  bien  moins  par  rapport 
à  la  difformité  de  la  tète,  qu’aux  accidens  qui 
dépendent  de  la  fracture  ou  de  la  dépression  des 
os.  Ce  cas  doit  être  du  ressort  d’un  lioraine  instruit, 
et  non  d’une  Sage-femme. 

865,  Après  un  accouchement  contre  nature  et^^  Des^inxat 
laborieux ,  rAccoucbeur  a  quelquefois  une  frac- 
ture  ou  une  luxation  à  réduire,  parce  qu’il  ne 
peut  toujours,  malgré  ses  précautions  les  plus 
exactes,  affranchir  l’enfant  de  ces  accidens  ;  ce  qui 
devroit  l’engager  à  le  bien  examiner  avant  de 
l’abandonner  aux  soins  de  sa  gouvernante* 

864.  L’enfant  peut  naître  avec  quelques  vices  Vicesdecon- 

T  O  .  .  1  •  formation  dç 

de  contormalion  qu  il  est  important  de  corriger,  „ajssance. 
pour  ainsi  dire,  sur  le  champ,  parce  qu’ils  s’op¬ 
posent,  les  uns  à  là  respiration,  les  autres  à  la 
succion ,  à  la  déglutition ,  ou  à  l’éjection  des  urines 
et  des  excrémens.  Heureux,  si  l’art  à  ce  sujet 
n’éfoil  jamais  en  défaut!  Le  détail  de  toutes  ces 
choses  appartient  plus  spécialement  à  un  traité  de 
Chirurgie  ou  de  Maladies  des  enfans  ,  qu’à  celui 
dans  lequel  on  ne  s’esi*  proposé  que  de  parler  des 
opérations  relatives  à  l’accouchement, 

Section  III, 

Suite  des  soin^  qu’on  a  coutume  de  donner  aux 

enfans  nouveau-nés  y  et  de  V emmaillottement, 

865.  Après  avoir  satisfait  aux  indications  pres¬ 
santes  du  côté  de  la  mère,  l’avoir  délivrée,  et  mise 
en  état  de  passer  quelques  inslans  sur  le  petit  lit. 


De  la  ma- 
Bîère  d’eiile- 
verla  pomma¬ 
de  qui  lecoii- 
vre  Ja  peau. 


Oeremmall 

lüUenient, 
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1  Accoucheur  doit  de  nouveau  s’occuper  de  l’en^ 
fant.  Il  doit  présider  à  l’emmaillottement ,  afin 
d’en  écarter  ce  qui  pourroit  être  nuisible,  et  indi* 
Cjuer  la  manière  de  gouverner  cet  enfant  dans  les 
premiers  temps. 

866.  Presque  tous  les  enfans  sont  couverts  d’un 
enduit  gras  et  visqueux  qu’il  est  à  propos  d’enle- 
ver,  non-seuleraent  par  raison  de  propreté,  mais 
encore  pour  faciliter  la  transpiration  à  laquelle  il 
s’oppose.  Il  faut  en  nettoyer  les  aisselles,  les  plis 
des  aînés,  et  les  parties  sexuelles  chez  les  petites 
filles,  où  cet  encluit  est  plus  abondant,  plus  sus¬ 
ceptible  de  s’altérer  et  de  produire  des  excoria¬ 
tions. 

867.  Pour  nettoyer  la  peau  plus  facilemènt  et 
la  débarrasser  de  cette  espèce  de  pommade,  il 
faut  commencer  par  détremper  celle-ci  avec  un 
peu  d’huile  ou  de  beurre,  afin  de  la  rendre  plus 
coulante,  et  moins  visqueuse  :  elle  s’enlève  ensuite 
en  essuyant  légèrement  avec  un  lingedoux.  Obligé 
de  frotter  fortement  et  long-temps  avec  le  linge, 
si  l’on  ne  détrempe  pas  cet  enduit  visqueux  aupa¬ 
ravant,  on  irrite  la  peau  «t  on  l’enflamme,  de 
sorte  qu’elle  devient  comme  érysipélateuse  dans 
tous  ces  endroits.  On  lave  ensuite  l’enfant  avec  de 
l’eau  tiède  et  un  peu  de  vin;  on  le  baigne  même 
si  on  le  juge  à  propos  :  mais  on  ne  doit  jamais  le 
mettre  dans  l’eau  froide,  dans  ce  premier  mo¬ 
ment,  parce  qu’il  pourroit  en  résulter  des  accx- 
dens  très-graves,  comme  nous  l’avons  observé  a 
l’égard  de  plusieurs. 

868.  Chaque  peuple  a  sa  manière  de  vêtir  ou 
d’arranger  l’enfant  nonveau-né;  mais  il  ne  peut 
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y  avoir  d’usage  plus  contraire  à  l’intention  de  la 
nature  que  celui  du  maillot,  depuis  si  long-temps 
adopté  presque  par-tout,  et  malheureusement  en¬ 
core  trop  connu  dans  la  plupart  des  provinces  et 
même  des  villes  parmi  les  personnes  du  peuple. 

869.  De  toutes  les  parties  qui  composent .  le  Bandagean- 

maillot,  aucune  ne  paroît  plus  nécessaire  que  2!^“’ 

petit  bandage  que  l’on  met  autour  du  ventre  de  tant, 
l’enfant,  soit  pour  soutenir  le  bout  du  cordon  jus¬ 
qu’au  moment  de  sa  chute;  soit  pour  prévenir  la 

hernie  ombilicale,  en  attendant  que  l’anneau  se 
soit  assez  resserré  pour  s’y  opposer  par  lui-même. 

870.  Dans  le  premier  temps ,  ce  bandage  doit 
être  fait  de  trois  compresses  ;  savoir,  deux  de  la 
largeur  de  plusieurs  pouces  en  carré,  et  d’une 
autre  assez  longue  pour  faire  le  tour  du  corps.  On 
fait  au  milieu  de  l’une  des  deux  prernières,  une 
échancrure  de  la  largeur  de  quelques  lignes  pour 
recevoir  l’épaisseur  du  cordon ,  et  on  la  fend  en- 
dessous  de  cette  échancrure,  de  manière  qu’elle 
soit  à  deux  chefs.  On  enduit  légèrement  cette 
compresse  d’un  peu  de  beurre  aux  environs  de 
l’échancrure,  sur  l’une  et  l’autre  de  ses  faces,  pour 
qu’elle  ne  s’attache  pas  à  l’ombilic  ni  au  cordon  , 
et  qu’on  puisse  la  changer  au  besoin,  sans  tirailler 
et  déchirer  les  vaisseaux  avant  le  moment  de  leur 
parfaite  oblitération,, Nous  observerons  qu’il  vau- 
droit  mieux  n’y  mettre  aucun  corps  gias  que  d’en 
mettre  trop,  quand  le  cordon  est  lui-même  très- 
gras.  Cette  compresse  étant  placée  sur  le  ventre  , 
on  passe  le  cordon  dans  réchancrure,,,eu  le  ren¬ 
versant  sur  le  haut  et  vers  le  côté  gauche,  et  l’on 
croise  les  deux  chefs  au-dessous,  de  sorte, que  la 
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peau  du  ventre,  qui  s'avancé  sur  lé  corddtl,  né, 
paroisse  pas,  et  que  l’ombilic  no  soit  pas  tiraillé,. 
Ün  place  la  seconde  compresse  par-dessus,  et  ou 
soutient  le  tout  de  la  troisième,  dont  on  fait,  au-, 
tour  du  Corps  ,  un  seul  circulaire  .niédiocrentent 
serré,  et  fixé  au  moyen  de  plusieurs. épingles.  , 

871.  Quoique  le  cordon  se  détache  le  quatrième, 
ou  le  cinquième  jo-ur,  et  que  l’ombilic  soit  entière¬ 
ment  cicatrisé  pour  l’ordinaire  au  huitième  au 
plus  tard,  il  n’est  pas  moins  utile  de  continuer  en-, 
core  ce  petit  bandage  pendant  quelques  semaines.' 
Mais  on  fera  la  première  compresse  un  peu  plus 
petite  et  plus  épaisse ,  afin  que  la  pression  se  fasse 
plus  exactement  sur  l’annéau  ombilical,  et  rem-'> 
plisse  mieux  lès  vues  qu’on  se  propose  :  Cette  com¬ 
presse  ne  doit  plus  être  échancrée  dans  son  rtiilieu 
comme  dans  le  premier  temps. 

872.  On  a  vu  le  cordon  se  détacher  après  vingt- 
quatre  heures,  et  l’ombilic  aussi  bien  cicatrisé  au 
second  jour,  qu’il  l’est  communément  au  bout  de- 
quelques  semaines.  Nous  n’ignorons  pas  que  des: 
Auteurs  ont  assuré  que  des  eufans  étoienf  nés  avec 
l’ombilic  également  cicatrisé  :  mais  il  en  est  de  ces 
observations  comme  de  beaucoup  d’autres,  sur 
lesquelles  on  peut  élever  des  doutes ,  jusqu’à  ce  que 
de  nouveaux  faits  les  aient  confirmées.  Si  le  cordon 
se  dessèche  et  tombe  quelquefois  de  très- bonne 
heure,  d’autres  fois  sa  chute  n’a  iie*^  que  beau¬ 
coup  plus  tard,  corameau  huitième,  au  dixième^ 
et  même  au  douzième  jour ,  et  l’ombilic  n’est  bien 
cicatrisé  qu’apTès  plusieurs  mois. 

875.  L’on  ne  sauroit  continuer  trop  long- temps 
l’ttsàge  du  petit  bandage  recommandé  au  §.  871^.- 
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après  la  chute  du  cordon.  C’csl  le  seul  raoyen  de 
prévenir  la  hernie  ombilicale,  à  laquelle  tous  les 
enfans  ont  une  disposition  naturelle,  à  cause  delà 
dilatation  et  de  la  foiblesse.  de  l’anneau.  Cette 
espèce  de  hernie  est  plus  souvent  l’efîet  de  la;  né¬ 
gligence  des  nourrices  à  employer  ce  petit  ban¬ 
dage,  que  d’un  vice  prédisposant.  11  faut  convenir 

cependant  que  des  enfans  naissent  avec  une  exom- 
phale  !  nous  en  conservons  un  du  terme  de  ti’ois 
mois  et  demi ,  qui  a  une  pareille  tumeur,  déjà 
très-volumineuse  relativement  à  la  grandeur  de  ce 
fœtus. 

874.  On  ne  doit  emmaillotter  l’énfant  que  le 
plus  simplement  possible,  et  ne  l’envelopper  qu’au- 
tant  que  l’exigent  la  saison  et  la  propreté.  La  tète 
ne  devroil  être  couverte  que  d’un  béguin  et  d’un 
bonnet,  le  col  garni  d’un  fichu,  la  poitrine  et  les 
bras  vêtus  d’une  petite  chemise  et  d’une  camisole, 
qu’on  appelle  Brassières;  et  le  reste  du  corps  , 
depuis  le  dessous  des  aisselles  jusqu’aux  pieds,  en¬ 
veloppé  d’un  lange  de  toile  et  d’un  autre  de  futaine, 
ou  de  laine,  dont  on  relèvera  l’excédent  au-devant 
des  jambes  :  le  tout  étant  serré,  assujetti  avec  des 
épingles  ,  et  non  pas  avec  des  bandes. 

876.  Les  nourrices  sont  intéressées,  plus  qu’elles  Delanéces- 
ne  le  croyent,  à  tenir  leurs  enfans  dans  la  plus 
grande  propreté.  Ce  n’est  qu’en  les  changeant  defeYiingerL 
langes  aussi-tôt  qu’ils  sont  gâtés,  et  en  leur  net-'^“^®'“*’ 
toyant  chaque  fois ,  les  fesses  et  les  environs  avec 
de  l’eau  tiède,  qu’on  les  préserve  des  rougeurs  et 
des  excoriations  qui  les  font  soulFrir  continuelle¬ 
ment  ,  et  qui  troublent  également  leur  repos  et 
celui  des  femmes  qui  les  allaitent. 
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niè^^de  cou'  couche  l’enfant  dans  un  petit  berceau, 

X/l’enfant.  panier  garni  appelé  Barcelonnette,  sur  lequel 
on  croise  quelques  rubans  pour  l’empêcher  d’eu 
sortir  en  se  rem  uant ,  sur- tout  quand  il  devient  plus 
fort. 

Inconvé-  877.  L’usage  de  bercer  les  enfans  leur  devient 

riens  de  ber-  .  .  v  ••11  i  , 

certes  enfans.  tresr  nuisible ,  par  rapport  aux  derange- 

mens  que  ces  secousses  répétées  peuvent  produire 
dans  leur  frêle  organisation.  Les  nourrices  aban- 
donneroient  sans  doute  cet  usage ,  malgré  l’espèce 
d’avantage  qu’elles  y  trpuvent,si  elles étoient  con¬ 
vaincues  que  le  sommeil  qu’elles  procurent  à  leurs 
nourrissons  par  ces  secousses  fréquentes,  n’est 
qu’un  sommeil  contre-nature,  et  plutôt  un  état 
comateux  et  d’étourdissement  qu’un  doux  repos. 

De  la  qua-  878.  Le  choix  de  l’air  qui  convient  à  l’enfant 
qd  œnvie^nt  moius  important  que  celui 

à  l'eûfaat.  des  aliiuens  et  des  autres  choses  qui’  Penlourent. 

Sa  chambre  doit  être  bien  exposée  et  bien  pei’cée, 
pour  qu’on  puisse  procurer  à  çe  fluide  le  degré  de 
salubrité  nécessaire.  Cette  chambre,  autant  qu’il 
est  possible,  doit  être  éloignée  du  grand  bruit, 

'  pour  que  l’enfant  puisse  y  dormir  tranquillemenl, 

et  que  son  réveil  i>e  se  fasse  pas  en  sursaut.  Il  est 
essentiel  suTr-lout  qu’il  soit  couché  en  face  de  la 
lumière,  pour  prévenir  le  strabisme,  au  empêcher 
qu’il  ne  devienne  louche.  -  ■ 

Dutempsoù  879.  L’enfant  peut  se  passer  de  nourriture  le 
incncer  ^fTi-  jour  *,  mais  il  ne  convient  pas  dJe  l’en  priver 

reprendre  de  au-delà  de  Ce  terme.  En  attendant  on  lui  fait  boii'e 
à  l'eufant'^*^^  de  temps  en  temps  quelqiies  cuillerées  d’eau  sucrée 
ou  miellée,  à  dessein  de  détremper  un  peu  le  mé¬ 
conium  ,  et  d’en  favoriser  l’issue.  Plusieurs  lui  loiit 

prendre 
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prendre  aussi  l’huile  d’amandes  douces  et  le  sirop 
de  chicorée  à  la  dose  d’une  once,  ou  toute  autre 
chose  semblable,  dans  la  vue  de  le  purger. 

880.  Nous  approuvons  les  légers  purgatifs*,  mais 

nous  préférons  à  ce  mélange  d’huile  et  de  sirop  >  p„jger  dans 
ce  dernier  avec  deux  fois  autant  d’eau 'commune  le  premier 
pour  le  rendre  plus  coulant.  L’huile  d’amandes  ^  * 
douces  ne  convient  que  lorsque  l’enfant  est  tour¬ 
menté  de  coliquesk  Après  l’avoir  évacué  ,  nous 
continuons  l’usage  du  sirop,  mais  à  plus  petite 
dose,  jusqu’à  ce  que  l’espèce  de  jaunisse  qui  sur¬ 
vient  assez  ordinairement  dès  les  premiers  jours, 
soit  entièrement  dissipée. 

881.  L’on  est  assez  généralement  dans  l’opinion 
que  les  enfans  allaités  par  leur  mère  ont  moins 
besoin  de  ces  secours  que  les  autres  ;  parce  que  le 
premier  lait,  appelé  Colostrum,  étant  plus  séreux 
que  dans  les  jours  sui vans,  remplit  parfaitement  les 
mêmes  indications.  Si  cette  opinion  étoit  fondée, 
on  parviendroit  peut-être  â  procurer  les  mêmes 
qualités  au  lait  de  la  nourrice  ,  en  l’astreignant  à 
un  régime  convenable.  Mais  est-ce  bien  parce  que 
le  lait  est  plus  séreux  dans  les  premiers  jours  qu’il 
semble  purger  l’enfant?  ou  bien  cette  évacuation 
seroit-elle  provoquée  par  d’autres  causes? 

882.  En  supposant  que  le  lait  soit  alors  plus  sé¬ 
reux  que  dans  la  suite,  ce  qui  n’est  pas  cohstara- 
ïuent  vrai ,  puisqu’on  le  voit  chargé  d’une  subs¬ 
tance  grasse,  épaisse  et  d’une  couleur  tirant  sur  le 
jaune,  l’enfant  en  prendroit-il  suffisamment  pour 
délayer  le  méconium,  et  solliciter  le  caUaL intes¬ 
tinal  à  s’en  débarrasser?  Si  ce  premier  lait,  dont  la 
sécrétion  ne  devient  abondante  qu’après  quelques 

Tome  /.  B  b 
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jours,  est  purgatif,  ce  n’est  qu’en  raison  de  la  partie 
grasse  dont  nous  venons  de  parler.  Ce  n’est  pas  la 
'  quantité  que  prend  l’enfant  pendant  le  pjemier 
et  le  second  jours ,  qui  l’évacue ,  car  souvent  il  ne 
peut  en  extraire  une  seule  goutte.  Ce  sont  les 
efforts  de  la  succion  qui  procurent  cet  avantage 
en  déterminant  luie  plus  grande  quantité  de  sa¬ 
live  dans  l’estomac  ^  en  faisant  couler  la  bile  cis- 
tique  dans  le  duodénum  j  c’est  la  qualité  irritante 
du  méconium,  et  l’agi  talion  même  de  l’enfanl,  etc. 
Ceux  qui  ne  prennent  le  sein  que  fort  lard,  et 
à  qui  on  ne  donne  aucune  boisson  ,  évacuent 
comme  les  autres;  mais  ils  ne  le  font  pas  aussi 
cpmplplement  que  les  enfans  à  qui  on  administre 
le  sirop  de  chicorée;  et  souvent  au  quatrième  jour 
et  même  beaucoup  plus  tard  ils  rendent  encore 
du  méconium. 

Desalimens  885.  Aucun  aliment  ne  convient  mieux  à  l’en- 
nent*^à°reB-  mère.  Quoique  les  mamelles 

ïàut.  ne  se  gonflent  que  le  deuxième  ou  le  trohième 

jour  après  l’accouchement ,  on  ne  doit  pas  en 
conclure  que  ce  fluide  ne  commence  à  s’y  filtrer 
qu’à  cette  époque,  et  que  l’enfant  n’a  pas  besoin 

.  de  nourriture  auparavant;  cette  opinion  a  eu  des 

suites  trop  fâcheuses,  pour  ne  pas  chercher  à  la 
comba),lre  ;  plusieurs  enfans,  en  attendant  celte 
époque,  se  sont  affoiblis  au  point  de  ne  plus  pou¬ 
voir  leter,  ou  de  ne  pouvoir  digérer  le  lait  qu  on 
leur  donnoit.  La  mère  doit  présenter  le  leton  dès 

les  premiers  momens;  mai.s  la  nourrice  étrangère 

ne  le  fera  que  plus  tard  ,  et  même  après  vingt- 
quatre  heures. 

884.  Au  défaut  du  lait  de  la  mère,  on  donne 
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celui  d’une  autre  femme.  Quoique  le  lait  des 
animaux  réussisse  le  plus  souvent  assez  mal, 
sur-tout  dans  les  grandes  villes  ,  où  l’on  peut 
difficilement  s’en  procurer  de  bon,  on  est  cepen¬ 
dant  obligé  quelquefois  d’y  avoir  recours  pen¬ 
dant  plusieurs  jours.  On  donne  alors  celui  de 
vache,  affoibli  avec  partie  égale  d’eau  commune, 
ou  une  décoction  d’orge.  On  a  préféré  Jusqu’ici 
le  lait  de  chèvre  à  ce  dernier  ,  lorsque  des  cir¬ 
constances  particulières  ne  permettoient  pas  de 
donner  de  nourrice  à  l’enfant;  soit  parce  qu’on 
l’a  cru  plus  analogue  à  celui  de  la  femme,  soit 
parce  que  la  chèvre  se  prête  volontiers  à  la  suc¬ 
cion  de  l’enfant,  et  s’y  accoutume  sans  peine. 

Mais  le  lait  des  animaux  ne  réussit  pas  des  mieux, 
quelles  que  soient  les  précautions  qu’on  prenne 
pour  l’administrer  (i). 

885.  11  ne  convient  pas  mieux  d’habituer  l’en-  Dutempsoù 
faut  à  ne  teter  qu’à  certaines  heures  du  iour 

que  de  le  présenter  au  sein  toutes  les  fois  qu  il 
s’éveille  ou  qu’il  crie.  Il  faut  l’allaiter  quand  il  a 
faim;  et  avec  un  peu  de  soin,  la  nourrice  pourra 
distinguer  les  cris  excités. par  ce  besoin,  d’avec 
ceux  que  font  pousser  la  douleur  ou  la  gêne, 

886.  La  nourrice  ne  devroit  donner  le  sein  à  ^ 

son  enfant  que  quelque  temps  après  ses  repas,  si 

ce  n’est  dans  le  cas  où  l’on  chercheroit  à  l’endre 
sou  lait  médicamenteux  :  alors  elle  laissera  moins 

(j)  Nous  sommes  entré  dans  de  plus  grands  détails 
sur  la  nourriture  des  enfans,  dans  un  ouvrage  publié  en 
laveur  des  Sages-.femmes  :  on  peut  le  consulter  depuis 
la  page  aqg  jusqu’à  céjle  3o5  inclusivement,  troisième 
«dition. 
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d’intervallé,  et  ne  mettra  que  celui  qu’on  lui  pres¬ 
crira.  Celle  qui  a  souffert  long -temps  la  faim, 
doit  prendre  quelque  peu  d’alimens  un  quart- 
d’heure  avant  de  donner  à  teter.  Elle  ne  doit  ja¬ 
mais  le  faire  dans  un  état  d’ivresse,  ou  de  violente 
passion ,  dans  l’effet  d’un  purgatif,  ni  immédiate¬ 
ment  après  s’être  livrée  à  l’acte  du  mariage. 

Des  incon-  887.  La  bouillie,  dont  l’usage  paroît  encore  si 
Touiiae  orVi-  fténéralement  adopté  ,  ne  convient  jamais  à  l’en- 
naire ,  et  de  fant  dans  le  premier  temps  de  sa  naissance.  C’est 
peut  y*^subs-  raisoiïiqu’on  la  regarde  comme  le  plüs  per- 
tituer  apiès  nicieux  de  tous  les  alimens  qu’on  puisse  lui  don- 
quelques  alors  5  ei  l’exemple  du  grand  nombre  d’en- 

fens  qui  ont  eu  la  force  de  la  digérer,  ne  doit  pas 
rassurer  contre  ses  mauvaises  qualités  ;  sur-tout 
quand  on  la. prépare  avec  aussi  peu  de  soin  que  le 
font  la  plupart  des  nourrices.  On  diminue  la  vis¬ 
cosité  de  la  bouillie  et  on,  la  rend  un  peu  plus 
facile  à  digérer,  en  faisant  cuire  auparavant  la 
farine  avec  laquelle  on  la  prépare;  et  il  vaudroit 
peut-être  mieux  faire  germer  le  grain ,  et  le  pré¬ 
parer  comme  celui  que  les  brasseurs  emploient  a 
la  confection  de  la  bière.  On  préfère  avec  raison, 
depuis  quelques  années,  la  fécule  de  pomme-de- 
terre  à  la  farine  de  fromenti 

888.  Une  panade  bien  faite  et  bien  légère  seroit 

préférable  à  da  bouillie,  si  on  trouvoit  aisément 

par-tout  d’assez  bon  pain  pour  la  faire  ,  et  si  on  «e 
donnoit  la  peine  de  la  bien^  faire;  mais  ori  ne  doit 
commencer  à  donner  de  ces  alïmens  que  lorsque 
le  lait  de  la  nourrice  ne  suffit  plus.  On  lui  donne, 
dans  la  suite ,  un  peu  plus  souveut  de  cette  panade 
ou  de  bouillie,  pour  préparer  l’enfarll  au  sevrage* 
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889.  Quoiqu’il  paroisse  très-conforme  au  vœu  Du  temps 
de  la  nature  de  ne  sevrer  l’enfant  qu’après  l’érup- 
tion  de  ses  vingt  premières  dents,  on  ne  laisse  pas 
de  le  faire,  en  général-,  beaucoup  plutôt  ;  soit 
parce  que  le  lait  vient  à  manquer ,  soit  par  d’au¬ 
tres  motifs.  Un  grand  nombre  de  ces  enfans,  sevrés 
prématurément,  auroient  été  fort  heureux  de  re- 
trouver  ensuite  le  lait  de  leur  nourrice ,  parce 
qu’ils  étoient  devenus  languissans  pendant  le  tra¬ 
vail  de  leurs  dernières  dents,  et  qu’ils  ne  pcm- 
voient  digérer  aucune  espèce  d’alimens.  On  doit 
sevrer  le  plus  tard  possible,-  si  on  le  fait  avant 
l’éruption  de  toutes  les  dents  de  lait  ;  et  choisir 
pour  le  faii’e,  le  moment  où  la  bouche  sera  le 
moins  échauffée  par  le  travail  de  la  dentition. 

"890.  De  toutes  les  choses  qu’on  est  dans  , l’usage  Des  choses 
de  prescrire  aux  femmes  pour  lehr  procurer  plus  donn^^plus 
de  lait^  lorsqu’il  vient  à  diminuer  ,  rien  ne  réussit  de  lait  à.  îa 
mieux  que  celui  de  vache,  pur,  ou  coupé  avec 
décoction  d’orge ,  malgré  1&  préjugé  où  elles  sont 
que  le  lait  chasse  le  lait. 

891.  Si  l’enfant  venoit  au  monde  avec  quelques  Ressoarce 
vices  de  conformation  qui  s’opposassent  entière-  5r“i'enfanr, 
ment  à  la  déglutition ,  il  faudroit  le  nourrir  en  lui  quand  il  ne 
donnant  plusieurs  fois  le  jour  de  petits  lavemens 
de  lait,  et  en  le  baignant  dans  ce  même  fluide. 

Les  premiers  ont  été  déjà  recommandés  et  em¬ 
ployés  en  pareil  cas*  L’exemple  dçs  personnes 
adultes  ,  nourries  pendant  quelque  temps  par  dea 
lavemens  de  bouillon ,  auroit  dû  plutôt  indiquer 
cette  ressource  pour  les  enfans  ,  quoiqu’on  ne 
puisse  les  faire  subsister  bien  du  temps  par  ce 
seul  moyen.. 
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Section  IV. 

Des  choses  qui  caractérisent  une  bonne  nourrice, 

d'une'^^boniie  essentiellement  à  la  qualité  et  à  la 

nourrice,  quantité  du  lait  qu’on  doit  faire  attention  dans  le 
choix  d’une  nouri'ice;  et  comme  il  peut  s’altérer 
aisément,  il  faut  encore  y  veiller  de  temps  en 
temps,  afin  de  soutenir  ses  bonnes  qualités  par 
un  régime  convenable.  Celui  des  femmes  de  la 
campagne  qui  viennent  dans  les  villes  pour  nour¬ 
rir  sur  lieu,  est  sur-tout  sujet  à  ces  fréquentes 
altérations,  par  rapport  au  changement  d’air  et 
de  nourriture,  au. défaut  d’exercice,  à  l’ennui 
qu’elles  éprouvent. 

Qaalitésque  SgS.  Le  lait  doit  être  doux  et  sucré,  d’un  beau 
Jau.  blanc  ,  sans  odeur,  et  d’une  consistance  moyenne. 

Comme  il  contracte  facilement  l’odeur  du  vase 
dans  lequel  on  le  reçoit,  Celle  des  doigts  qui  le 
font  couler,  ef  qu’il  conserve  d’ailleurs  pendant 
plusieurs  heures  le  goût  et  l’odeur  de  certains  ali- 
mens,  ainsi  que  de  quelques  médicamens,  il  faut, 
pour  que  nous  puissions  en  juger  sainement,  que 
la  nourrice  soit  à  jétin  depuis  quelque  temps  , 
qu’elle  se  lave  les  doigts  avant  de  le  tirer ,  et 
qu’elle  le  reçoive  dans  une  tasse  de  porcelaine  , 
ou  une  cuiller  bien  propre.  L’Accoucheur  doit 
aussi  se  laver  la  bouche  avec  de  l’eau  avant  de  le 
goûter. 

894.  Les  traces  que  laisse  en  s’écoulant  une 
goutte  de  lait  posée  sur  l’ongle  légèrement  incline, 
font  connoîlre  sa  consistance.  Quand  il  est  trop 
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épais,  celte  goutte  s’en  écoule  difficilement,  et 
laisse  derrière  elle  une  sorte  de  queue  alongée  ; 
trop  clair ,  il  ne  laisse  après  lui  d’autres  traces 
que  celles  de  l’eau  •,  au  lieu  que  celui  qui  est 
d’une  bonne  consistance ,  en  fait  voir  une  blan¬ 
châtre. 

895.  Si  on  préfère  ordinairement  un  lait  de 
trois  mois  à  celui  de  six,  c’est  sans  doute  parce 
que  ce  dernier  étant  plus  Vieux,  peut  manquer 
avant  que  l’enfant  ne  soit  en  âge  d’être  sevré;  car 
souvent  il  pourroit  être  préférable  au  premier , 
par  rapport  à  ses  qualités  ,  à  sa  consistance ,  à  son 
abondance  même. 

896.  L’opinion  où  sont  bien  des  personnes ,  que  Danger  de 
l’enfant  nouveau-né  renouvelle  le  lait  de  la  Dour- ^ 
rice ,  a  eu  trop  souvent  des  suites  fâcheuses ,  pour  l’enfant  nou- 
ne  pas  s’y  arrêter  un  instant.  Le  gonflement 

survient  aux  mamelles  dans  les  premiers  jours 
qu’on  y  a  substitué  un  jeune  enfant  à  un  beaucoup 
plus  âgé,  a  pu  donner  lieu  à  celte  erreur,  mais  ce 
gonflement  est  illusoire:  il  vient  de  ce  que  l’enfant 
substitué  au  premier,,  ne  peut  vuider  complète¬ 
ment  le  sein  de  sa  nourrice  à  chaque  succion  , 
comme  le  faisoit  celui-ci,  parce  qu’il  lui  faut 
moins  d’aliraens.  Le  laissant  à  demi-plein  chaque  . 
fois  qu’on  l’en  retire,  bientôt  il  y  aura  tuméfac¬ 
tion  douloureuse ,  comme  au  troisième  jour  des 
couches;  le  lait  engç,umelé  s’y  décomposera;  et 
si  l’on  fait  quelques  efforts  pour  en  extraire ,  on 
n’en  obtiendra  que  de  clair  et  séreux  :  ce  qui  a 
donné  lieu  au  préjugé  que  nous  combattons.  Après 
ce  temps  la  sécrétion  s’en  aSbiblit ,  il  diminue ,  et 
la  source  qu’auroit  entretenue  le  premier  enfant  _  ^ 
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ne  tarde  pas  à  tarir  :  ce  qui  oblige  de  sevrer  pré^ 

maturément  le  second. 

897.  La  nourrice,  dont  on  fait  choix,  doit  être 
d’un  âge  moyen  ,  d’une  bonne  constitution  , 
exempte  de  tout  virus  et  de  toute  espèce  de  ma¬ 
ladie.  On  préfère  celle  qui  est  brune  à  celle  qui 
est  blonde  ;  celle  qui  est  d’un  embonpoint  mé¬ 
diocre  à  celle  qui  est  trè^-grasse  ou  très-maigre  5 
la  nourrice  qui  a  de  beljes  dents  à  celle  dont  la 
bouche  en  est  dégarnie,  ou  qui  en  a  de  gâtées; 
enfin  celle  qui  a  les  mamelles  d’une  moyenne 
grosseur ,  parsemées  de  veines  bleuâtres ,  dont 
l’aréoie  est  un  peu  monticuleux ,  le  mamelon  bien 
percé  et  d’une  longueur  convenable.  On  doit  aussi 
avoir  beaucoup  d’égard  aux  qualités  morales. 
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CHAPITRE  V. 

De  la  délivrance  et  du  régime  des  femmes 
en  couches. 


898.  La.  délivrance  et  le  régime  que  doivent 
observer  les  femmes  en  couches,  ne  forment  pas 
deux  articles  moins  essentiels  que  les  précédons  : 
la  moindre  faute  dans  l’une  ,  et  la  plus  petite 
inexactitude  dans  l’autre,  pouvant  également  de¬ 
venir  la  source  d’une  foule  de  mau:^  ou  d’accidens 
graves. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  la  délivrance, 

899.  On  est  convenu,  depuis  long-temps,  de  DeîadélJ- 
désigner  par  le  mot  Délivrance  ,  la  sortie  du  pla- 

centa  et  des  membi’anes.  Presque  toujours  elle 
seroit  l’ouvrage  de  la  nature,  si  on  lui  donnoit  le 
temps  de  l’opérer,  et  il  faut  avouer  que,  dans  la 
plupart  des  cas ,  nous  y  contribuons  bien  peu  ; 
quoique  le  public  se  persuade  le  contx’aire,  quoi¬ 
qu’il  regarde  notre  ministère  comme  l’ancre  du 
salut  de  la  femme,  et 'qu’il  nous  croie  bien  plus 
nécessaires  en  ce  moment  que  dans  celui  de  l’accou¬ 
chement. 

900.  Le  pouvoir  de  là  nature  a  cependant  ses 
bornes  en  cela  comme  en  beaucoup  d’autres  choses; 
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elle  ne  peut  toujours  expulser  le  placenta,  et  dans 
la  délivrance  comme  dans  l’accouchement ^ l’art 
est  quelquefois  de  la  plus  grande  nécessité. 

Optntons  901.  Deux  opinions  contraires  se  sont  élevées 
délivrant.  ^  ces  vérités  fondamentales.  Les  uns  ont  pré¬ 
tendu  qu’il  falloit  toujours  commettre  l’expul¬ 
sion  de  l’arrière-faix  aux  soins  delà  nature,  et  le» 
autres  qu’on  ne  pou  voit  l’extraire  trop  prompte¬ 
ment  :  ceux-ci  se  don  noient  à  peine  le  temps  de 
lier  le  cordon  et  de  le  couper,  pour  introduire 
la  main  dans  la  matrice  et  délivrer  la  femmes 
pendant  que  les  premiers  attendoient  patiemment 
la  sortie  de  l’arrière-faix,  quoique,  en  quelques 
cas ,  elle  ne  pût  s’opérer  spontanément. 

Le  pouvoir  90*2.  Des  préceptes  trop  généraux,  émanés  de 
a^es  bornes  P^rt  e  t  d’a U  t  re ,  on  t  é t  é  soti  ven  t  fun estes'à  la  femme, 
dans  la  déli-  Il  y  a  des  cas  sans  doute,  et  nous  les  distinguerons 
soigneusement,  où  l’Accoucheur  se  voit  forcé  de- 
tité.  délivrer  la  femme  sur-le-champ  ;  d’autres  où  le» 

circonstances  exigent  qu’il  abandonne  ce  soin  à  la 
nature  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
comme  il  en  existe  beaucoup,  où  elle  pourroit  se 
suffire,  mais' dans  lesquels  nous  pouvons  encore 
l’aider,  en  saisissant  le  moment  favorable  pour 
cela. 

905.  Avant  de  faire  connoître  ce  moment,  et 
d’exposer  la  manière  de  délivrer  la  femme,  soit 
dans  les  circonstances  ordinaires,  soit  dans  le» 
autres ,  suivons  la  nature  abandonnée  à  elle-même, 
et  voyons  comment  elle  parvient  à  expulser  Tai" 
rière*-faix. 
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Section  première. 

De  la  délivrance  naturelle. 

904.  La  délivrance  qui  se  fait  naturellement  De  la  ma- 
comprend  deux  temps ,  celui  du  decoilement  au  déU« 

placenta  et  celui  de  son  expulsion.  La  matrice 
l’agent  principal  de  cette  double  opération;  sou 
action  seule  force  le  placenta  à  se  détacher,  mais 
ayant  besoin  d’être  aidée  pour  expulser  entiè¬ 
rement  cette  masse,  la  contraction  des  muscles 
abdominaux  vient  à  son  secours. 

goS.  Les  efforts  répétés  que  fait  la  matrice  pour 
se  délivrer  de  l’enfant,  sont  ordinairement  ceux 
qui  détruisent  les  adhérences  du  placenta;  puis¬ 
qu’on  le  trouve  presque  toujours  renversé,  et  sur 
l’oritice  interne ,  immédiatement  après  la  sortie 
du  premier.  Tantôt  cette  désunion  commence  par 
le  centre  du  placenta,  et  tantôt  par  un  point  de 
sa  circonférence;  ce  qui  produit  des  phénomènes 
différons. 

906.  Dans  le  premier  cas,  le  milieu  du  placenta 
étant  poussé  en  avant ,  cette  masse  sé  renverse  sur 
elle-même  en  se  détachant,  elle  vient  offrir  sa  sur¬ 
face  recouverte  de  membranes  et  de  vaisseaux,  à 
l’orifice  de  la  matrice  et  dans  la  suite  à  l’entrée  du 
vagin ,  et  elle  forme  en  arrière  une  poche  qui  se 
remplit  de  sang  ;  de  sorte  que  la  femme  n’en  perd 
presque  pas  avant  de  se  délivrer. 

907.  Il  se  forme  une  poche  à-peu-près  sembla¬ 
ble,  et  le  placenta  vient  encore  se  présenter  de 
même,  quand  il  commence  à  se  séparer  de  la  ma- 
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trice  par  l’endroit  de  son  bord  qui  est  le  plus  éloi¬ 
gné  de  l’orifice  de  celle-ci;  avec  cette  différence 
cependajit,  que  c’est  ce  point  et  non  le  milieu  de 
la  face  fétale  qui  s’engage  le  premier.  Mais  les 
choses  se  passent  différemment ,  lorsque  le  placenta 
se  détache  par  en-bas,  sur-tout  s’il  est  dans  le  voi¬ 
sinage  de  l’orifice;  dans  ce  dernier  cas,  il  se  roule 
sur  lui-même  en  forme  de  cylindre  ou  d’oublie , 
et  selon  la  longueur  de  la  matrice  ;  de  manière  qu’il 
vient  présenter  au  toucher  ou  à  la  vue  sa  surface 
anfractueuse,  et  que  sa  sortie  est  toujours  précédée 
d’un  peu  et  quelquefois  de  beaucoup  de  sang  fluide. 

908.  Comme  l’orifice  de  la  matrice  se. referme  le 
plus  souvent  aussi-tôt  que  l’enfant  en  est  sorti ,  le 
placenta,  dans  tous  les  cas,  s’y  trouve  renfermé 
pour  quelques  minutes  ;  mais  ce  viscère,  encore 
irrilé,  ne  pouvant  souffrir  de  corps  étranger,  se 
contracte  bientôt  pour  l’expulser,  force  son  orifice 
à  se  rouvrir  pour  lui  donner  issue;  et  la  femme, 
excitée  par  lagêne  qu’elle  éprouve  de  la  part  de  ce 
corps  engagé  dans  le  vagin,  ne  tarde  pas  à  faire 
des  efforts  pour  accélérer  sa  délivrance. 

909.  Le  placenta  entraîne  ordinairement  les 
membranes  en  sortant,  à  moins  que  leur  union  à 
la  matrice  ne  soit  très-serrée.  Dans  ce  dernier  cas 
elles  se  déchirent;  la  portion  retenue  ne  se  dé¬ 
tache  souvent  qu’à  la  longue,  et  ne  vient  qu’avec 
les  lochies;  mais  ce  n’est  pas  toujours  sans  accidens 
que  la  matrice  en  supporte  la  présence  jusqu’à  ce 
moment. 

910.  La  nature  suit  constamment  cette  marche 
dans  la  délivrance ,  mais  elle  ne  la  suit  pas  d’un 

pas  égal  chez  toutes  les  femmes;  quelques-unes  so 

« 
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délivrant  très-vîte,  et  d’autres  très-lentement.  En 
général,  la  délivrance  est  d’autant  plus  prompte 
que  l’expulsion  de  l’enfant  s’opère  plus  lentement, 
que  la  matrke  est  plus  irritée,  qu’elle  conserve 
plus  de  force  et  moins  de  capacité  au  moment  ou 
l’enfant  vient  d’en  sortir;  et  vice  versâ* 

Section  II* 

J)es  signes  qui  indiquent  le  moment  de  coopérer  à 
la  délivrance,  et  de  lainànière  d’^ procéder  dans 
le  cas  le  plus  ordinaire, 

911.  On  ne  doit  jamàiis  entreprendre  de  délivrer  Du  temps  où 
la  femme,  que  lé  filacenità  ne  soit  détaché  et 

la  matrice  ne  s’eîforce  de  l’expulser ,  si*  ce  n’est  livrance. 
dans  les  circdnstahcés  que  nous' Indiquerons  ci- 
après.  De  nouvelles  douleurs  viennent  annoncer 
rinslànt  où  l’on  peut  y  procéder  :  la  dureté  et  le 
peu  de  volume  du  globe  utérin,  qui  se  fait  sentir 
au-dessus  des  os  pubis,  la  souplesse  du  bord  de 
l’orifice,  la  dilatation  de  celui-ci,  ët  la  présence 
d’un  corps  qui  commence  à  -s’y  engager  ,  ne  font 
qu’ajouter  à  ces  premiers  symptôniés. 

912.  On  favorise  la  délivrance ,  en  laissant  dé-  Des  moyens 
gorger-  le  placenta  par  la  veine  ombilicale  (  voyez  dliivlance"'^ 
§.  8%8),  en  faisant,  d’une  main,  des  frictions  sur 

la  région  hypogastrique  de  la  femme  pour  solliciter 
ou  pour  soutenir  l’action  de  la  matrice,  et  en  tirant 
de  l’autre  main  sur  le  cordon  ombilical. 

915.  Les  efforts  qu’on  fait  sur  le  cordon,  dans  la 
vue  d’entraîner  le  placenta,  doivent  être  dirigés 
d’abord  de  manière  qu’ils  le  forcent  de  descendre 
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selon  l’axe  du  bassin,  c0  qui  ne  peut  avoir  lieu, 
dans  plusieurs  cas,  sans  une  précaution  particu¬ 
lière  5  soit  à  cause  de  la  direction  naturelle  du  bassin 
ïnênie,  soit  à  cause  de  la  situation  de  la  femme, 
dont  les  fesses  sont  plus  ou  moins  enfoncées  dans 
l’épaisseur  des  matelas.  Cette  précaution  consiste 
à  tirer  en  en-bas,  ou  bien  à  former,  de  l’extré¬ 
mité  de  plusieurs  doigts  introduits  profondément 
dans  le  vagin,  une  espèce  de  poulie  de  renvoi  au 
cord.on.  .  , 

914.  Dans  ce  dernier  cas,  l’Accoucheur  ayant 

saisi  le  cordon  d’une  main  garnie  de  linge  sec,  le 
tendra  horizontalement  et  tirei’a  dessus ,  tandis 
qu’il  portera  trois  doigts  de  l’autre  main,  réunis 
et  formant  une  espèce  de. gouttière  ,  derrière  les  os 
pubis,  jusqu’à  l’entrée  delamafrice,  pour  pousser, 
fortement  en  arrière  I3.  base  de  ce  cordon,  et  lui 
faire  décrire  dans  ce  même  sens  un  cpude  sem¬ 
blable  à  celui  qu’il  décriroit  dans  la  gorge  d’une 
poulie.  ,  ' 

915.  En  opérant  ainsi ,  les  efforts  qu’il  fera  delà 

première  main ,  quoique  dans  une  direction  hori*, 
zontale,  ou  presque  telle ,  agiront  sur  le  placenta 
comme  si  le  cordon  trayersoit  l’espace  compris 
entre  l’anuç  de  la  femntp  et  la  pointe  du  cocciX, 
et  par  conséquent  à-peu-près  selon  l’axe  du  détroit, 
supérieur.  :  ■ 

9^6*  Ç®lte  précaution  est  quelquefois  si  néces.^ 
sa  ire,  que  sans  elle  on  éprouve  de  grandes  diffi¬ 
cultés  à  extraire  le  placenta_5jce  qui  fait  qu’on  le. 
juge  volumineux,  tandis  qu’if  n’excède  pas  les 
boines  ordinaires,  ou  bien.ijju’on  ïe  croit  très-, 
adliéï-eut,  lorsqu’il  est  entièrement  détaché,  et  q«e 
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l’Accoucheur  prend  un  parti  tout  différent  de 
celui  qu’exigent  ces  difficultés. 

017.  Quand  le  placenta  est  descendu  dans  le  .  Précau- 
1  .1  tiens  neces- 

vagin ,  on  le  tire  simplement  a  soi ,  en  relevant  la  saires  pour 
main  placée  à  l’extrémité  du  cordon,  et  dès 
paroît  au-dehors,  on  le  reçoit  et  le  soutient  de  1^  délivrance, 
main  gauche  placée  transversalement  au-dessous 
de  la  vulve  ;  tandis  qu’on  le  saisit  de  la  main  droite, 
et  le  roule  cinq  ou  six  fois  sur  lui-mêmfe ,  en  tirant 
doucement  à  soi,  afin  de  ramasser  les  membranes 
derrière  luj ,  et  de  les  tordre  en  manière  de  corde. 

918.  Aucun  procédé  ne  convient  mieux  que  ce 
dernier  pour  entraînerlatotalité  de  ces  membranes, 
et  prévenir  les  accidens  quiont  été  plus  d’une  fois 
la  suite  de  la  rétention  de  quelques-uns  de  leurs 
lambeaux  dans  la  matrice.  S’il  est  un  seul  cas  où 
cette  précaution  paroisse  insuffisante,  c’est  celui 
où  le  placenta  se  trouvant  dans  le  voisinage  du  col 
de  la  matrice,  les  membranes  se  sont  ouvertes 
auprès  de  cette  masse  :  on  ne  peut  alors ,  en  le 
roulant  sur  lui-même,  l’amasser  constamment  ces 
membranes  sous  forme  de  corde  ;  ü  faut  les  saisir 
elles-mêmes  quand  l’ari'ière-faix  est  dehors,  et  les 
rouler  comme  il  convient  pour  ne  pas  en  laisser. 

9 1 9.  Toutes  les  fois  qu’on  éprouve  quelque  diffi¬ 
culté  à  extraire  le  placenta  en  tirant  sur  le  cordon 
avec  toutes  les  précautions  énoncées  aux  §.  gi5  et 
suivans,  il  faut  en  rechercher  la  cause,  en  avan¬ 
çant  un  doigt  profondément  dans  l’orifice  de  la 
matrice,  avant  de  faire  de  plus  grands  efforts  qui 
pourroient  rompre  ce  cordon.  S’il  est  nécessaire 
de  tirer  davantage  sur  le  cordon,  il  convient  égale- 
®aent  de  continuer  les  frictions  que  nous  avons 
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recommandées,  sur  la  région  hypogastrique ,  pour 
solliciter  plus  fortement  l’action  expulsive  de  la 
matrice.  Lorsque  l’Accoucheur  ne  pourra  faire  ces 
frictions  lui-même,  il  palpera  cette  région  de  temps 
à  autre,  pour  s’assurer  du  degré  de  contraction  et 
de  fermeté  du  globe  que  forme  la  matrice,  et  éviter 
q  ue  le  fond  de  cet  organe  ne  cède  à  de  pareils  efforts 
sur  le  cordon,  ne  se  renverse,  èt  ne  soit  entraîné 
avec  l’arrière-faix.  , 


S  E  C  T  I  O  N  I  I  I. 


Des  circonstances  accidentelles  qui  doivent  engager 
à  délivrer  la  femme  plutôt  ou  plus  tard ,  et  à 
varier  la  manière  d’opérer.  ‘ 

Du  temps  920.  De  tous  les  accidens  qui  peuvent  engager  à 
délivrer  la  femme  avant  la  réunion  de  tous  les 
quand  il  y  à  signes  indiqués  ci-devant,  aucun  n’est  plus  pres- 
pertedesang.  g^nt  que  l’hémorrhagie  utérine,*  parce  que  la  ma¬ 
trice  alors  affoibliepar  le  sang  qu’elle  verse, manque 
de  force  pour  expulser  le  placenta  dont  la  présence 
ne  fait  que  favoriser  ou  entretenir  cette  perte. 

’  92».  L’hémorrhagie  est  apparente  ou  cachée. 

Dans  le  premier  cas,  un  ruisseau  de  sang  coule  du 
vagin  ;  dans  le  second,  ce  fluide  s’épanche  dans  la 
matrice,  dont  le  placenta  bouche  l’orifice,  il 
-développe  les  parois,  et  en  remplit  bientôt  la  ca¬ 
vité.  Celte  dernière  espèce  d’hémorrhagie ,  phis 
ii-are  que  la  première,  peut  devenir  plus  dange¬ 
reuse,  par  rapport  à  la  sécurité  où  reste  l’Accou¬ 
cheur  en  attendant  le  moment  favorable  pour  dé¬ 
livrer.  ■  • 

922. 
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922.  Cette  hémorrhagie  cachée  n’est  jamais  plus 
à  craindre  qu’à  la  suite  des  accouchemens  qui  ont 
été  précédés  d’une  perte  abondante,  et  sur-tout  si 
on  les  termine  promptement*,  parce  que  le  pla-^ 
centa  alors  détaché,  cessant  presque  tout-à-coup 
d’être  soutenu  par  l’enfant,  vient  se  présenter  sur 
l’orifice  de  la  matrice  avant  qu’elle  ne  se  soit  assez 
resserrée  sur  elle-même  pour  résister  à  Pabord  du 
sang.  Cet  accident  peut  ai’fiver  de  même  après  la 
délivrance,  si  l’on  tamponne  le  vagin  sans  autre 
précaution ,  pour  s’opposer  à  l’écoülement  du  sang , 
entretenu  par  l’inertie  de  la  matrice.  ( §. 999 
et  suivans.  ) 

925.  Les  syncopes  fréquentes  et  les  convulsions  Accîdem 

devroient  aussi  nous  déterminer  à  extraire  le  pla-  obligeât 
.  .  -1  ,  .  de  délivrer 

centa ,  et  les  autres  corps  etrangers  qui  peuvent  sans  délai, 

en  être  la  -cause,  si  la  nature  des  convulsions  le 
permettoit  toujours.  ; 

924.  L’inertie  de  la  matrice ,  le  resserrement  Acciden» 
spasmodique  ou  naturel  de  son  col  j  radhérence  S”* 
contre-nature  du  placenta,  et  son  cha bonnement 3vrÎD*^ce** 
dans  une  poche  particulière  dont  nous  explique-  rendre 
rons  la  formation  dans  la  suite,  autant  que  cela  est  ^ 
possible;  son  implantation  sur  le  col  de  la  ma-- 
trice  ,  etc.  sont  des  accidens  qui  exigent  qu’on 
diffère  plus  ou  moins  la  délivrance,  ou  qui  de¬ 
mandent  quelques  modifications  dans  la  manière 
de  l’opérer.  La  foiblesse  et  l’arrachement  du  cor¬ 
don  tiennent  ajouter  en  quelques  cas  aux  diffi¬ 
cultés  naturelles  que  présentent  ces  mêmes  cir-» 
constances,  comme  on  le  verra  dans  la  suite. 
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'  Section  IV. 

De  la  délivrance  dans  le. cas  de  perte,  d’ mer  lie  de 
la  msÉriae  ,  du  resserrement  spasmodique ,  et 
ncdurel ,  du  coi  d/e  ce  viscère. 

De  la  ma-  la  perte  exige  qu’on  délivre  la  femme 

Bière  de  déli-  i  n  v  j-  • 

vrer  dans  le  sur-ip-champ  ,•  elle  m  indrque  presque  rien  concer- 
cas  de  perte,  nant  la  manière  d’opérer  qui  n’ait  été.  exposé  ci- 
devant,  excepté  lorsque  le  placenta  conserve  en¬ 
core  une  partie  de  ses  adhérences  avec  la  matrice, 
lorsque  le  cordon  ombilical  a  été  arraché ,  ou  lors- 
qn’d  est  trop  foible  pour  supporter  les  elForts  né- 
oéssaires  en  pareil  cas; 

926.  Qiiand  le  eordon  est  entier  et  assez  fort ,  on 
tire  dessus  avec  les  précautions  ordinaires,  tandis 
qu’un  aide  sollicite  l’action  expullrice  de  la  ma¬ 
trice,  ou  qu’on  la  sollicite  sbi-mêrae,  en  faisant 
d’une  main  des  frictions  convenables  sur  le  ventre. 
Si  le  placenta  résiste  à  ces  eiforts  combinés,  on  va 
le  prendre  à  l’entrée  de  la  matrice,  en  y  avançant 
la  main  avec  précaution.  On  se  conduit  de  même 
quand  le  cordon  ne  peut  servir,  à  cause  de  sa 
foib'lessè  ou  autrement. 

927^  Lorsque  le  placenta  n’est  pas  complète¬ 
ment  détaché,  on  cherche  l’endroit  où  il  s’est  déjà 
séparé  de  la  matrice  yon  insinue  les  doigts  derrière 
cette  portion,  et  l’on  achève  ‘de  'détruire  le  reste 
de  ses  adhérences,  en  agissant  comme  si  on  vouloit 
séparer  deux  feuilles  de  papier  unies  ensemble. 
Pendant  tout  ce  temps,  l’on  a  grand  soin  d’assu¬ 
jettir  la  matrice,  en  appuyant  de  l’autre  main  sur 
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Je  ventre  de  l^ferame  (poyez  §.  9^7),  et  on  n© 
néglige  aucuns  des  moyens  usités  dans  le  cas  de 
perte. 

928.  Si  Finertie  de  la  matrice  demande  qu’on  ^  De  nnertte 
délivre  la  femme  sans  délai  lorsqu’elle  est  accom-  relativement 
pagnée  d’une  perte  abondante  comme  on  l’a  vu  à  la  délivra»-: 
au  §,  925,  elle  prescrit  une  conduite  bien  diffé¬ 
rente  quand  il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie,  puisqu’il 

ne  faut  rien  faire  alors  qui  puisse  donner  occasion 
au  décollement  du  placenta ,  avant  q[ué  la  matrice 
ne  soit  revenue  de  son  état  de  foiblesse  et  d’en¬ 
gourdissement ,  que  ses  forces  ne  se  soient  réta¬ 
blies,  qu’elle  ne  soit  en  état  de  se  contracter  et  de 
se  resserrer  sur  elle-même.  Ce  n’est  qu’en  différant 
la  délivrance  qu’on  prévient  l’hémorrhagie  dans 
ce  cas  ;  qu’on  empêche  que  le  fond  de  la  matrice 
ne  soit  entraîné  avec  le  placenta,  et  que  ce  viscère 
ne  se  renverse,  ou  ne  se  retourne  comme  un  gant; 
accident  souvent  plus  fâcheux  que  le  premier  qui 
ne  tarde  pas  à  le  compliquer,  parce  qu’il  en  est 
constamment  la  suite;  accident  que  le  public  attri¬ 
bue  toujours  à  l’impéritie  ou  à  l’inattention  de 
l’Accoucheur,  quoiqu’il  ne  soit  pas  en  son  pouvoir 
de  le  prévenir  dans  tous  les  cas. 

929.  La  contraction  spasmodique  du  col  de  la  De  lëta* 
matrice  n’apporte  le  pins  souvent  à  la  délivrance 

9  I  ]  1.  f  Tl  col  die 

qu  un  obstacle  momentané.  Il  est  rare  que  cet  état  matrice. 

donne  de  l’inquiétude,  s’il  ne  devient  pas  général, 
ou  s’il  n’est  pas  accompagné  de  quelque  autre  acci¬ 
dent.  C’est  alors  l’espèce  de  coniplicàtion  qui  a 
lieu ,  qui  doit  fixer  le  choix  des  moyens  les  plus 
convenables. 

930.  Le  resserrement  naturel  du  col  de  la  ma^*  Duret!err«. 

Ce  3 
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K.r  de  7<!  s’oppose  jamais  plus  fortement  à  la  délî- 

matrice.  vrance,  qu’a  près  l’avorteraent  qui  se  fait  dans  les 
trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse.  Lors¬ 
que  cette  partie  de  la  matrice,  en  quelque  cas,  se 
contracte  assez  pour  y  apporter  des  obstacles  à  la 
suite  d’un  accouchement  à  terme,  cela  ne  dure 
que  très  peu  de  temps;  bientôt  l’orifice  ést  obligé 
de  céder  aux  efforts  de  la  nature ,  et  de  s’ouvrir  de 
nouveau  pour  donner  issue  au  placenta. 

gSi.  Quand  il  n’y  a  d’autre  empêchement  à  la 
délivrance  que  celui  qui  dépend  du  resserrement 
naturel  du  col  de  la  matrice,  il  fautla  différer  autant 
que  l’exige  la  durée  de  cet  étal.  Le  délai  n’est  jamais 
bien  long  après  l’accouchement  à  terme  comme 
nous  venons  de  le  dire,  mais  il  l’est  en  général 
d’autant  plus  à  la  suite  des  avortemens,  que  la 
grossesse  était  moins  avancée.  On  verra ,  dans 
l’une  des  sections  suivantes,  ce  qu’on  doit  faire 
dans  ces  derniers  cas ,  soit  pour  empêcher  ce  resser¬ 
rement  du  col  de  la  matrice  et  favoriser  la  déli¬ 
vrance,  soit  pour  prévenir  les  suites  fâcheuses  que 

peut  avoir  quelquefois  la  rétention  du  placenta. 

Section  V. 

l^es  obstacles  qui  proviennent  des  adhérences  contre 
nature  du  placenta  ^  et  de  ce  qu’il  convient  de 
faire  en  pareil  cas, 

952.  Les  adhérences  du  placenta  à  la  matrice 
peuvent  être  assez  étroites  et  assez  fortes  pour  ré¬ 
sister  aux  efforts  que  fait  ce  viscère  pour  les  dé¬ 
truire  ;  à  ceux  qu’on  peut  exercer  en  tirant  sur  le 
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cordon ,  et  à  l’action  même  immédiate  de  la  main  ; 
à  moins  qu’on  ne  veuille  exposer  la  femme  à  des 
accidens  beaucoup  plusfâcheux  que  ceux  auxquels 
on  voudroil  la  soustraire  en  la  délivrant  de  suite; 
mais  ces  cas  sont  extraordinairement  rares,  et  à 
peine  chaque  Accoucheur  en  Irouve-t-il  un  seul 
dans  le  cours  de  sa  pratique. 

953.  Quelque  serrée  que  puisse  être  l’union  du 
placenta  à  la  matrice ,  elle  ne  se  fait  jamais  qu’au  ces extraordl. 
moyen  d’un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  dense; 
et  l’on  ne  voit  en  aucun  cas ,  de  ces  crêtes  utérines 
dont  quelques  Accoucheurs  ont  parlé,  s’engrener 
profondément  dans  les  anfractuosités  du  placenta, 
qu’ils  ont  aussi  gratuitement  supposées  :  ce  qui 
doit  au  moins  nous  rassurer  contre  la  crainte  de  dé¬ 
chirer  ces  crêtes,  en  voulant  détacher  ce  dernier. 

934.  Il  est  très-rare  que  des  adhérences  de  cette 
espèce  soient  également  serrées  par-tout.  Le  plus 
souvent  il  n’y  a  que  quelques  lobes  du  placenta  qui 
soient  liés  aussi  étroitement  à  la  matrice  et  comme 
identifiés  avec  sa  substance;  et  le  surplus  n’y  est 
uni  que  foiblement.  Mais  ces  fortes  adhérences  se 
trouvent  tantôt  au  milieu  et  tantôt  sur  le  bord  dut 
placenta;  ce  qui  peut  offrir  des  phénomènes  diffé- 
rens,  et  rendre  la  délivrance  plus  ou  moins  ur¬ 
gente  et  plus  ou  moins  difficile. 

935.  Si  cette  opération  est  plus  aisée  quand  le 
placenta  est  en  partie  détaché,  que  lorsqu’il  est 
encore  par-tout  adhérent,  la  circonstance  est  aussi 
plus  pressante,  à  cause  de  la  perte  qui  l’accom¬ 
pagne  presque  toujours,  au  lieu  que  cet  accident 
n’existe  jamais  dans  le  dernier  cas. 

936.  Le  lieu  de  la  matrice  qu’occupe  le  placenta, 

Ce  3 
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celui  du  placenta  où  est  implanté  le  cordon  ,  la 
force  et  la  fôiblesse  de  ce  dernier ,  sont  autant  de 
choses  qui  ajoutent  encore  aux  difficultés  quimaâs- 
sent  de  l’adhésion  plus  ou  moins  grande,  et  qui 
exigent  des  soins  particuliers  dans  l’opération. 

De  la  ma-  go/.  On  juge  assez  bien  de  la  région  de  la  ma- 
cônnoître'^en J  OÙ  est  attaché  le  placenta,  en  suivant  le 
pareil  cas ,1e  cordon  au  moyen  du  doigt,  et  en  observant  sur 
pHe^plLen-  ^uel  coté  du  bord  de  l’orifice  il  se  contourne,  peni- 
dant  qu’on  le  tient  un  peu  tendu  de  l’autre  main; 
mais  ce  n’est  qu’en  portant  une  main  dans  la  ma¬ 
trice  même,  qu’on  peut  reconnoître  la  plupart  des 
autres  variétés. 

De  la  ma-  g58.  Il  n’est  pas  toujours  nécessaire  d’introduire 
déit-  main  dans  la  matrice  pour  opérer  la  délivrance, 
vrance  enpa-  lorsque  les  adhérences  du  placenta  sont  plus  fortes 
reil  cas.  coutume  ;  souvent  il  suffit  de  tirer  sur  le 

cordon,  en  dirigeant  ces  tractions  de  manière 
qu’elles  agissent  directement  et  presqu’unique- 
ment  sur  le  point  même  du  placenta  où  il  est 
i  inséré. 

gSq.  Pour  obtenir  cet  avantage  ,  on  fait  décrire 
au  cordon  ombilical ,  le  coude  dont  il  est  parlé  au 
J.  9i4,  mais  tantôt  dans  un  sens  et  tantôt  dans  un 
autre,  selon  le  lieu  de  la  matrice  où  est  attaché  le 
placenta.  Lorsque  c’est  à  la  partie  antérieure ,  on 
ne  change  rien  au  procédé  exposé  au  paragraphe 
dont  il  s’agit;  mais  quand  il  est  attaché  à  la  partie 
postérieure,  on  fait  faire  ce  coude  au  cordon,  de 
derrière  en  devant;  en  introduisant  les  doigts  qui 
forment  la  poulie  vers  le  bord  postérieur  de  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice  ,  tandis  qu’on  lire  de  l’autre 
main  sur  l’extrémité  de  ce  cordon ,  le  plus  en  en- 
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bas  possible.  Ce  même  coude  doit  se  faire  de  droite 
à  gauche,  toutes  les  fois  que  le  placenta  est  adhé- 
rent^au  côté  droit  de  la  matrice;  et  d.e  gauche  à 
droite,  lorsqu’il  se  trouve  implanté  à  la^parlfe  laté¬ 
rale  gauche.  ^  i 

94o.  La  précaution  de  former  cette  eapèç.e  de 
poulie  de  renvoi* au  cordon  ombilical,  au  moyen, 
de  quelques  doigts,  pour  changer  la  direction  des 
forces  appliquées  à  son  extrémité,  n’est  jamais  plus 
nécessaire  que  lorsque  son  insertion  est  au  bas^  du 
placenta.  Les  raisons  qu’en  apporte  le  célèbre  Lfi" 
vret  sont  si  claires,  que  nous  croyons  devoir  les 
retracer  ici  (i).  «  H  arrive  très-souvent,  dit-il,  que 
»  cette  masse  paroît  très-adhérente,  dans  ce  cas, 
»  lorsqu’on  tire  le  cordon  à  l’ordinaire,  parce  qu’on 
»  ne  tend  pas  plus  à  décoller  aucun  point  de  sa  çir- 
»  conférence,  que  si  on  vouloit  tirer  à  soi,  pn  glis- 
»  sant,  un  papier  figuré  en  palette,  mouillé. et  ap- 
»  pliqué  sur  un  plan  parallèle  à  ses  surfaces  :  car 
»  on  arracheroit  plutôt  l’appendice  du  papier,  que 
»  dè  le  décoller  en  entier;  au  lieu  que  si  pn  soulève 
»  l’appendice  pour  Iq  détacher,  il  quitte  aisément 
»  le  plan  sur  lequel  il  est  appliqué  ». 

94i.  Il  seroit  difficile  de  donner  une  meilleure 
idée  de  la  chose  ,  par  une  comparaison  qui  fût 
autant  à  la  portée  de  tout  le  monde,  que  celle  dont 
se  sert  Levret.  Il  est  certain  qu’en  tirant,  selon  la 
longueur  du  cordon  qui  est  alors  attaché  au  bas  du 
placenta,  l’on  ne  tend  à  détacher  aucun  point  de 


(i)  Levret,  suite  des  Observations  sur  la  cause  et  les 
accidens  de  plusieursAccouchemens  laborieux,  pag.  iSp, 
quatrième  édit. 
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son  bord  plutôt  qu’un  autre ,  mais  tous  ceux  de  sa 
surface  à-la-fois  5  parce  que  l’eifort  se  divise  à  la 
base  du  cordon,  et  se  partage  entre  tous  les  rayons 
vasculaires,  qui  vont  de-là  se  distribuer  à  tous  les 
points  de  la  masse  entière.  Aussi  arrive- t-il  sou¬ 
vent  que  ceux  de  ces  rayons  vasculaires  qui  sont 
les  plus  tendus  se  rompent  successivement;  qu’on 
arrache  le  cordon ,  dans  le  câs  même  où  les  adhé¬ 
rences  du  placenta  n’offrent  rien  d’extraordinaire, 
si  Ton  néglige  la  précaution  qui  vient  d’ètre  recom¬ 
mandée. 

942.  Quelques  doigts  introduits  à  l’orifice  de  la 
matrice ,  et  le  plus  près  possible  de  la  base  du  cor¬ 
don  ,  suffisent  pour  changer  la  direction  des  efforts 
qu’on  fait  de  l’autre  main  sur  son  extrémité,  comme 
on  le  remarque  aux  §.  908  et  959;  quoique  Levret 
prescrive  d’introduire  toute  la  main.  «  Si  l’on  fait 
passer,  ditdl,  comme  dans  la  gorge  d’une  poulie, 
le  cordon  ombilical  entre  la  base  de  deux  doigts 
d’une  main ,  sans  le  serrer ,  et  qu’on  introduise 
cette  main  au  fond  de  la  matrice,  pendant  que  de 
l’autre  on  tirera  le  cordon  à  l’ordinaire ,  on  sépa¬ 
rera  le  placenta  du  lieu  où  il  sera  attaché,  comme 
on  décolleroit  une  sole  appliquée  sur  une  planche 
par  son  propre  limon ,  en  lui  renversant  la  queue 
sur  le  dos  et  la  conduisant  de  celte  façon  vers  la 
tête  ». 

945.  En  recommandant  cette  méthode  pour  tous 
les  cas  de  placenta  en  raquette,  Levret  ne  se  per- 
suadoit  qu’elle  étoit  également  nécessaire  et  égale¬ 
ment  bonne  dans  tous,  que  parce  qu’il  croyoit  que 
c’étoit  toujours  au  bas  du  placenta  que  s’attachoit 
le  cordon  dans  ces  sortes  de  cas ,  et  conséquem' 
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ment  sur  le  point  le  plus  près  de  l’irifice  de  la  ma¬ 
trice  :  mais  nous  avons  combattu  cette  opinion  au 
§.  483,  en  annonçant  que  le  cordon  pouvoit  s’im¬ 
planter  indistinctement  à  tous  les  points  de  la  sur¬ 
face  interne  et  du  bord  même  du  placenta.  Autant 
il  est  nécessaire  de  former  cette  espèce  de  poulie 
de  renvoi  au  cordon  ombilical  quand  il  est  im¬ 
planté  au  bord  inférieur  dti  placenta,  autant  cette 
précaution  est  inu'lile  lorsqu’il  a  jeté  ses  raciales 
au  bord  supérieur  de  cette  masse. 

944.  S’il  est  difficile  de  détacher  le  placenta  eu 
tirant  sur  le  cordon ,  même  avec  la  précaution  re¬ 
commandée  par  Levrety  dans  le  cas  où  ce  cordon 
naît  immédiatement  du  bord  inférieur  de  cette 
masse,  si  les  vaisseaux  ombilicaux  se  rompent  ou 
se  déchirent  successivement  comme  nous  l’an¬ 
nonçons  au  §.  941 ,  la  chose  l’est  encore  bien 
plus  quand  ces  vaisseaux  quittent  la  forme  de 
cordon  loin  du  placenta,  s’avancent  isolément  sur 
les  membranes  et  sans  autre  soutien ,  vers  plusieurs 
points  du  bord  de  celui-ci,,  souvent  très-écarlés  les 
uns  des  autres,  comme  on  le  remarque  au  §.  484, 
ils  se  rompent  alors  avec  tant  de  facilité,  qu’on  ne 
doit  pas  même  tenter  les  plus  foibles  efforts  pour 
entraîner  l’arrière-faix  quand  il  est  détaché,  avant 
qu’il  ne  soit  dans  le  vagin. 

945.  Lorsque  les  adhérences  du  placenta  résis-  Sentimens 
tent  aux  efforts  bien  dmigés  qu’on  exerce  sur  le  îuteu^sur 
cordon,  ou  lorsque  celui-ci  est  si  foible  qu’on  n’ose  cepoiatdeia 
en  faire  usage  ,  plusieurs  Accoucheurs  pensent 

qu’il  vaut  mieux  abandonner  la  délivrance  au 
temps  et  aux  soins  de  la  nature,  que  de  porter  la 
ttiain  dans  la  matrice  pour  l’opérer.  Ce  conseil, 
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que  nous  sommes  forcés  de  suivre  quelquefois, 
seroit  très-sage,  si  Von  n’avoit  rien  à  craindre  de 
la  rétention  du  placenta  ;  mais  combien  de  femmes 
n’ont-elles  pas  été  victimes  des  accidens  qui  pa- 
roissent  inséparables  de  la  putréfaction  de  ce  corps 
(  voyez  955  ) ,  ou  de  sa  présence  seulement  dans 
la  matrice  ! 


Conduite  946.  Il  faut  introduire  la  main  pour  essayer  au 
en^pareil  délivrer  la  femme ,  et  de  la  préserver  de 

ca*.  ces  accidens.  Ce  précepte ,  avoué  de  la  plupart  des 

Praticiens ,  devient  de  la  plus  grande  importance, 
quand  la  présence  du  placenta,  déjà  détaché  dans 
quelque  endroit ,  dorme  lieu  à  une  perle  abon¬ 
dante. 

947.  Il  est  toujours  avantageux  de  conserver  le 
cordon  ombilical,  soit  qu’on  se  propose  de  délivrer 
la  femme  sur-le-champ,  soit  que,  par  prudence  ou 
par  nécessité,  après  quelques  tentatives,  on  aban¬ 
donne  le  placenta  aux  soins  de  la  naturel  Dans  le 
premier  cas,  il  servira  au  moins  à  diriger  les  doigts 
sur  l’arrière-faix,  et  dans  le  second,  à  Vébranler 
de  temps  à  autre,  et  même  à  l’extraire  lorsque  les 
efforts  de  la  nature  eij  auront  détruit  les  adhé¬ 
rences. 

Précautions  g48.  Tou  tes  les  fois  qu’on  porte  la  main  dans  la 
reii  matrice  pour  en  détacher  le  placenta,  on  doit  com¬ 

mencer  par  fixer  ce  viscère,  au  moyen  de  l’aulie 
main  placée  sur  l’hypogastre  de  la  femme  j  sans 
cette  précaution,  réussiroit  difficilement,  et 
ne  seroit  pas  sans  quelque  risque  de  blesser  la  ma¬ 
trice. 

Signes  949.  On  rencontre  aisément  le  placenta  quand 
reco^nntît  *!e  le  cordon  y  tient  encore ,  parce  qu’il  dirige  les 
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doigts  immédiatement  dessus  :  mais  on  est  en  quel- 
que  sorte  obligé  de  le  rechercher  quand  ce  cordon  don  est  arra- 
a  été  arraché.  On  ne  le  reconnoit  alors  qu  aux 
dices  suivans  :  i*.  sa  face  interne  est  parsemee  de 
raj^ons  vasculaires  très-apparens  au  tact;  2°.  la 
femme  ne  distingue  pas  la  présence  des  doigts 
quand  on  le  touche;  3°.  cette  région  de  la  matrice 
est  plus  molle,  et  présente  une  épaisseur  du  double, 
et  même  du  triple  des  autres  endroits,  y  compris 
celle  du  placenta  qui  y  est  attaché. 

q5o.  Comme  il  est  très-rare  que  cette  masse  ne  ^ 

y  ,  '  T  1.  '  de- 

soit  pas  détachée  en  quelque  lieu,  au  moment  ou  tacher  le  pia- 

l’on  introduit  la  main  dans  la  matrice,  il  faut  tâcher  «nta ,  quand 
.  ,  .  le  cordon  est 

de  reconnoîlre  cet  endroit,  ann  d  en  continuer  le  rompu. 

décollement  en  allant  de  ce  point  vers  celui  qui  en 
est  le  plus  éloigné.  Lorsque  c’est  le  bord  inférieur, 
on  insinue  les  doigts  dessous,  et  on  avance  la  main 
doucement  entre  ce  corps  et  la  matrice,  comme  il 
a  été  dit  au  §.  927.  L’opération  est  plus  facile  quand 
c’est  le  bord  supérieur  qui  s’est  détaché  comme 
spontanément  ;  on  pince  cette  portion  du  bout  de 
tous  les  doigts ,  et  en  retirant  la  main  on  détache 
le  reste,  et  on  entraîne  cet  arrière-faix. 


95 1.  Lorsque  le  placenta  n’est  lié  étroitement 
que  par  son  bord,  le  milieu,  s’étant  détaché,  vient 
comme  de  lui-même  au-devant  de  la  main  qui 
opère,  parce  que  cette  portion  est  poussée  par  le 
sang  qui  s’épanche  derrière  elle,  et  qu’on  augmente 
encore  la  saillie  qu’elle  forme  en  tirant  sur  le  cordon. 
On  la  saisit  aisément  de  l’extrémi  té  de  tousles  doi  gts, 
ot  on  retire  la  main,  en  tordant  un  peu  pour  rompre 
plus  facilement  les  adhérences.  Du  reste,  quand  on 
ne  réussit  pas  de  cette  manière,  on  fait  en  sorte  de 
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décoller  une  partie  du  bord  du  placenta,  pour  in¬ 
sinuer  la  main  par-dessous  ;  ou  bien  on  perce  ce 
corps  avec  le  bout  du  doigt ,  à  côté  de  la  base  du 
cordon,  pour  achever  de  le  séparer  de  la  matrice, 
en  promenant  ce  même  doigt  par  derrière.  Ce  pro¬ 
cédé  nous  a  parfaitement  réussi  dans  un  cas  de 
l’espèce  dont  il  s’agit,  après  avoir  tenté  inutile¬ 
ment  de  détacher  le  placenta  d’une  autre  manière. 

952.  Ce  n’est  pas  seulement  lorsque  l’anièie- 
faix  est  détaché  dans  son  milieu  et  qu’il  s’épanche 
du  sang  derrière  cette  portion,  qu’il  forme  cette 
saillie  dont  on  vient  de  parler  ;  il  en  fait  une  sem¬ 
blable  quand  il  est  encore  adhérent  par-tout ,  si  la 
matrice  se  contracte  et  diminue  de  capacité,  mais 
elle  est  moins  grande  que  dans  le  cas  précédent. 
On  doit  procéder  à  la  délivrance  comme  dans  cette 
dernière  circonstance  :  si  ce  n’est  qu’il  ne  faut  pas 
alors  trouer  le  placenta  dans  son  milieu, comme oa 
le  recommande  à  la  fin  du  §.  gSi. 

Précautton  g55.  Avant  de  s’efforcer  d’extraire  le  placenta, 
avoir  avant  il  f^ut  bien  observer  de  le  détacher  entièrement, 
d’extraire  le  sui’-tout  lorsqu’il  est  d’une  nature  fongueuse  et 
facile  à  se  déchirer,  car  la  portion  adhérente  pour¬ 
voit  rester  dans  la  matrice ,  et  donner  lieu  aux 
mêmes  accidens  que  si  la  totalité  y  étoit  retenue. 

Cas  où  il  g54.  Il  y  a  des  cas  cependant  où  bien  loin  de 
de^aisser'une d’extraire  tout  le  placenta,  la  prudence 
portion  ou  la  exige  qu’on  en  laisse  une  portion  aux  soins  de  la 
placenta.  nature.  Smellie  en  offre  un  exemple  dans  son  ex¬ 
cellent  ouvrage  (1)  ,  où  l’on  voit  qu’il  aima  mieux 


(r)  Smellie,  tom.  III,  pag.  i35. 
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suivre  ce  parti,  que  de  courir  le  risque  de  déchirer 
la  matrice  en  voulant  en  détacher  une  portion  de 
placenta  ,  qui  lui  parut  squirreuse.  Nous  avons 
rencontré  la  même  chose  deux  fois;  et  dans  l’un 
de  ces  cas,  la  portion  d’arrière- faix  que  nous  avons 
laissée  dans  la  matrice,  avec  connoissance  de  cause, 
n’en  fut  expulsée  que  six  semaines  après  :  elle  étoit 
alors  de  la  grosseur  d’une  noix,  et  assez  desséchée 
pour  qu’on  pût  la  déchirer  sans  se  mouiller  les 
doigts. 

955.  Si  les  adhérences  du  placenta  étoient  par¬ 
tout  assez  étroites  pour  qu’il  ne  formât  en  quelque 
sorte  qu’un  seul  et  même  corps  avec  la  matrice, 
il  faudroit  se  conduire  comme  l’a  fait  Smellie,  à 
l’occasion  de  la  portion  qui  lui  parut  identifiée 
avec  la  substance  de  ce  viscère,  et  comme  nous 
l’avons  fait  nous-mêmes  ;  c’est-à-dire ,  qu’il  fau¬ 
droit  abandonner,  pour  un  temps,  la  délivrance 
aux  efforts  de  la  nature.  L’union  du  placenta  se 
relâchera  et  se  détruira,  et  il  viendra  s’oftrir  comme 
de  lui-même  à  la  main  de  l’Accoucheur. 

966.  11  ne  faut  cependant  pas  se  dissimuler  com-  Acciden» 

bien  les  suites  de  cette  circonstance,  heureuse- 

,  .  .  ^  ^  ttuire  la  ré- 

ment  tres-rai'e,  peuvent  elre  lâcheuses, f sur-tout tention  da 
si  l’on  n’y  apporte  pas  la  plus  grande  attention.  P^^centa. 

La  putréfaction  du  placenta,  presque  toujours  in¬ 
séparable  de  sa  longue  rétention  dans  la  matrice,  ' 
peut  devenir  la  source  d’une  multitude  d’accidens, 
parmi  lesquels  la  fétidité  des  lochies,  la  sitft’ocatioa 
utérine,  les  syncopes,  la  fièvre  lente,  l’insomnie, 
sont  les  plus, légers. 

967.  On  s’est  plus  occupé  jusqu’ici  à  provoquer 
l’expulsion  du  placenta,  qu’à  prévenir  ou  à  mo- 
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dérer  les  eflfeis  de  sa  rétention,  sans  se  mettre  eu 
peine  de  savoir  si  la  nature  éloit  disposée  à  s’en 
délivrer,  et  s’il  n’y  avoit  pas  beaucoup  plus  d’in- 
convéniens  à  l’extraire,  ou  à  en  provoquer  la  sortie, 
qu^à  le  laisser.  De  tous  les  réinèdes  auxquels  l’em¬ 
pirisme,  plutôt  que  la  saine  médecine,  attribue  les 
vertus  de  procurer  l’expulsion  dé  l’arrière-faix,  il 
^  n’en  est  pas  de  plus  dangereux  que  la  plupart  de 

ceux  qui  sont  connus  sous  le  nom  à’Emméhago-' 
gués.  Ils  enflamment  la  masse  du  sang,  loin  de 
calmer  le  mouvement  déréglé  dont  il  n’est  alors 
que  trop  souvent  agité  ,  etc. 

Remèdes  9^8.  Les  anti-phlogistiques  et  les  anti^septiques 
employé^*  doivent  être  employés  de  préférence,  selon  les  cir- 
quandiepia-  Constances.  Oïl  retire  de  gtands  avantages  des  in- 
411*6 extraft? émollientes,  détersiVes  ou  anti-putrides, 
i-épétées  plusieurs  fois  le' jour.  Elles  relâchent  les 
adhérences  du  placenta,  elles  entraînent  les  ma¬ 
tières  putrides  qui  en  découlent,  et  préviennent 
les  accidens  qui  pou rroient  être  l’effet  de  leur  ré¬ 
sorption. 

969.  On  doit  alors  toucher  la  femme  de  temps 
en  temps ,  pour  examiner  si  le  placenta  n’est  pas 
détaché  j  pour  saisir  le  premier  instant  favorable 
à  son  extraction ,  et  l’opérer,  soit  en  tirant  sur  le 
cordon ,  si  on  l’a  conservé,  soit  en  portant  la  main 
dans  le  vagin,  si  l’on  ne  peut  faire  autrement,  afin 
qu’il  n’altère  pas  plus  long-temps  les  lochies,  qu’il 
ne  les  retienne  pas  dans  la  matrice  en  bouchant 
l’orifice,  et  que  le  calme  se  rétablisse  plus  promp" 
teraent. 
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Section  VI. 

Tie  la,  rétention  d^une  portion  de  placenta  et  des 
caillots  de  sang  dans  la  matrice  ;  des  précautions 
qu^  il  faut  prendre  en  pareil  cas. 

9$o.  L’extraction  d’une  portion  de  placenta,  ou  De  la  ré- 
d’un  caillot  qui  s’ost  formé  dans  la  matrice,  doit  ^ 
faire  partie  de  la  délivrance  ;  puisque  la  présence  placenta,  ou 
de  pareils  corps  étrangers  peut  produire  les  mêmes  de” 
accidens  que  la  ïétention  de  la  totalité  de  cet  sang, 
arrière-faix.  Nous  observerons  que  ce  n’est  pas 
toujours  du  placenta  même  que  se  détachent  ces 
portions  qui  restent  dans  la  matrice,  et  que  quel¬ 
quefois  ces  portions  d’arrière-faix  sont  des  espèces 
de  cotylédons ,  des  petites  masses  distinctes  de  la 
masse  principale ,  et  qui  formoient  comme  autant 
d’îles  sur  les  membranes;  ce  qui  les  rend  bien  plus 
difficiles  à  reconnoître.  (  Voyez'%.  418B.) 

961.  On  s’assure  qu’un  lambeau  du  placenta  Des  signe* 

même  est  resté  dans  la  matrice  ,  en  ramassant  et  piacen- 
..  .  ta  n  est  pa# 

en  rapprochant  tout  ce  qui  en  est  sorti  :  mais  on  entier, 
ne  reçonnoît  bien  l’existence  des  cotylédons ,  ou 
des  petites  masses  dont  on  vient  de  faire  mention, 
qu’en  introduisant  la  main  dans  ce  viscère.  La  dé¬ 
chirure  du  placenta  avec  perte  de  substance,  an¬ 
nonce  la  présence  du  premier ,  et  on  peut  aller  le 
rechercher  aussi-tôt  ;  au  lieu  que  les  traces  que 
laissent  les  autres  sur  les  membranes,  sont  équi¬ 
voques  et  en  font  au  plus  soupçonner  l’existence. 

962.  La  rétention  de  ces  portions  de  placenta  Acddensqui 
n’est  inquiétante  qu’autant  qu’elles  deviennent  la 
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luiterdclaré-  cauâe  de  quelques  accidens,  dontle  plus  à  craindre 
P*"r't'ion  d*u  ^  l’^iéniorrhagie;  tantôt  elle  s’annonce  dès  les  pre- 
Vlacenta.  iniers  inslans  qui  suivent  raccouchementj  tantôt 
elle  ne  paroît  que  plus  tard  :  je  l’ai  vu  ne  com¬ 
mencer  que  le  dixième  jour  des  couches*  Toutes 
les  fois  qu’elle  est  abondante,  comme  elle  Tétoit 
dans  ce  cas,  elle  exige  qu’on  porte  la  main  dans  la 
matrice  pour  en  extraire  le  corps  étranger ,  à 
moins  que  celte  main'ne  puisse  y  pénétrer. 

963.  Lorsqu’il  n’existe  d’autres  accidens  que 
ceux  qui  sont  la  suite  de  la  fonte  putride  de  la 
portion  de  placenta  retenue,  il  faut  avoir  recours 
aux  injections  et  aux  remèdes  indiqués  au  §.  968, 
et  les  varier  selon  les  circonstances. 

Conduite  964.  Si  on  reconnoissoit  l’existence  de  ces  por- 

c[ne  doit  tenir  tions  d’arrière-faix  au  moment  de  la  délivrance 

1  Accoucheur  ^  ,  .  .  '  ^  , 

dans  ce  cas.  meme,  il  vaudroit  mieux  sans  doute  les  extraire 

aussi- tôt,  et  prévenir  ainsi  les  accidens  dont  on 
vient  de  parler,  que  d’attendre  ces  accidens  pour 
a  gir.  Q  uand  on  n’est  appelé  qu’à  l’occasion  de  ceux- 
ci ,  il  faudi  oit  qu’ils  fussent  bien  graves ,  pour  dé¬ 
terminer  l’Accoucheur  à  porter  la  main  dans  la 
matrice,  et  aller  de  suite  à  la  recherche  de  ces  por¬ 
tions  de  placenta,  dont  rien  ne  lui  dénote  alors 
hien  positivement  l’existence ,  s’il  n’a  plus  sous  les 
yeux  ce  qui  a  été  extrait  dans  les  premiers  mo- 
-  mens.  D’ailleurs  on  ne  peut  toujours  pénétrer  aussi 
tard  dans  ce  viscère,  et  quelle  que  soit  la  gravité 
de  ces  accidens,  il  faut  s’en  tenir  aux  remèdes  in¬ 
diqués  $.  968,  en  attendant  que  la  nature  se  dé¬ 
livre  seule  de  ces  corps  étrangers. 

965.  Lorsque  les  circonstances  exigent  qu’on 
aille  à  la  recherche  de  ces  portions  de  placenta,  et 

qu’on 
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qu’on  en  fasse  l’extractiou ,  rAccoucheur  ne  doit 
pas  craindre  de  rencontrer  sous  les  doigts,  et  de 
déchirer  ces  prétendues  productions  utérines  que 
quelques-uns  ont  comparées  à  des  crêtes  et  dé¬ 
signées  sous  ce  nom,  parce  qu’on  ne  trouve  rien 
de  semblable  :  leur  sensibilité  les  feroit  aisément 
distinguer  des  premières ,  si  elles  existoient.  On 
ne  pourroit  se  tromper  qu’autant  qu’il  y  auroit 
un  polype  ,  comme  nous  en  avons  trouvé  chez 
plusieurs  femmes,  et  sur-tout  chez  une  qui  perdoit 
encore  du  sang  abondammen  t  au  dix-huitième  jour 
de  ses  couches  :  mais  il  est  aussi  facile  de  distinguer 
un  polype  d’une  portion  de  placenta ,  qu’il  le  seroit 
de  distinguer  celle-ci  de  ces  crêtes  dont  on  vient 
de  parler,  et  de  la  tumeur  formée  par  le  r^nvei*- 
sement  partiel  de  la  matrice  même. 

Section  VII. 

De  la  délivrance  dans  le  cas.  où  le  placenta 
chatonné, 

966.  On  appelle  placenta  enkisté,ou  chatonné,  Duplacenta 
celui  qui  est  renfermé  dans  une  cellule  faisant 

partie  de  la  cavité  de  la  matrice,  et  qui  en  paroît 
néanmoins  quelquefois  aussi  distincte  que  celle  du 
corps  de  ce  viscère  l’est  dé  la  cavité  du  Col  dans 
l’état  naturel.  ' 

967.  Cette  espèce  de  chalonnement  n’est  pas  une  ' 
découverté  bien  nouvelle.  On  en  trouve  des  exem¬ 
ples  dans  l’ouvrage  de  Féa':  mais  cet  Auteur  n’en 

a  pas  connu  la  véritable  cause  ,  puisqu’il  regardoit 
ce  cbatonnement  comme  l’effet  de  la  mauvaise 
Tome  I.  Dd 
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conformation  primordiale  de  la  matrice ,  qu’il 
croyoit  alors  divisée  en  deux  cavités.  Parmi  ceux 
qui  ont  parlé  de  cette  espèce  de  chaton,  les  uns 
l’ont  attribué,  comme  on  le  voit,  à  la  structure 
même  de  la  matrice;  tandis  que  les  autres  le  font 
dépendre  de  sa  contraction  spasmodique  et  irrégu¬ 
lière.  Ceux-ci  ont  pensé  que  le  placenta  ne  se  clia- 
lonnoit  que  lorsqu’il  étoit  attaché  aux  parties  laté¬ 
rales  de  la  matrice,  et  ceux-là,  quand  il  en  occu- 
poit  le  fond.  Ce  dernier  sentiment  nous  paroît  plus 
conforme  à  l’expérience  et  aux  notions  que  nous 
avons  de  la  structure  et  des  fonctions  de  la  ma¬ 
trice. 

Mécanisme  q68.  Les  fibres  de  cet  organe  sont  tellement  dis- 
tion^du”*^Sa-  posées ,  que  sa  cavité  en  se  resserrant  conserve 
ton  qui  ren-  toujours  la  forme  du  corps  qu’elle  renferme.  Avant 
l’écoulement  des  eaux  de  l’amnios,  cette  cavité  a 
une  sorte  de  régularité  qu’elle  perd  en  général 
d’autant  plus  que  l’enfant  y  séjourne  plus  de  temps 
après  l’évacuation  complète  de  ce  fluide.  Alors 
elle  se  resserre  davantage  à  l’endroit  du  col  de  cet 
enfant  que  sur  la  tête  et  le  tronc  qui  offrent  plus 
de  volume  ;  elle  prend  la  forme  d’une  grosse  courge 
jpu  calebasse  à  deux  ventres,  comme  on  l’observe 
toutes  les  fois  qu’on  est  obligé  de  retourner  l’en¬ 
fant  long-temps  après  l’évacuation  des  eaux,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  présente  la  tête. 

969.  Le  cercle  utérin  appliqué  sur  le  col  de  cet 
enfant,  d’après  les  loix  générales  de  la  contraction 
de  la  matrice  sur  elle-même,  doit  se  rétrécir  beau¬ 
coup  plus  vite,  l’accouchement  étant  terminé,  que 
ne  le  font  proportionnellement  les  autres  cercles 
dont  se  compose  toute  la  cavité;  parce  qu’il  est 
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âéjà  plus  étroit,  que  sa  dilatation  forcée  à  l’inslant 
de  la  sortie  du  tronc  de  l’enfant  n’a  été  que  mo¬ 
mentanée,  et  que  d^ailleurs  il  a  plus  de  tendance 
à  se  resserrer  que  n^en  ont  les  autres  cercles  5 
étant  celui  qui  constitue  l’orifice  interne  de  la 
matrice  dans  l’état  habituel*  Or  les  deux  poches, 
dont  nous  venons  de  parler ,  savoir  celle  du  corps 
et  celle  du  col  de  la  matrice,  seront  d’autant  plus 
distinctes  après  la  sortie  de  l’enfant,  que  ce  pre¬ 
mier  cercle  deviendra  plus  étroit  et  se  resserrera 
plus  fortement.  • 

970.  Lorsque  la  cavité  de  la  matrice  est  ainsi 
partagée,  le  placenta  se  trouve  tantôt  dans  l’une 
de  ces  poches,  et  tantôt  dans  l’autre  5  ou  bien  cha¬ 
cune  d’elles  en  renferme  une  partie,  selon  le  lieu 
où  il  est  attaché.  De-là  un  placenta  complètement 
chatonné,  ou  qui  ne  l’est  qu’à  demi  :  ce  qui  ne 
présente  rien  de  bien  extraordinaire. 

971.  qui  a  parlé  du  chatonnement  de 
l’arrière-faix,  en  a  eu  une  idée  bien  différente.  Il 
pensoit  que  la  cellule  qui  le  renfermoit,  quoique 
formée  aux  dépens  de  la  cavité  de  la  matrice ,  ne 
pouvoit  être  prise,  ni  pour  celle  du  corps,  ni  pour 
celle  du  col  de  ce  viscère  :  de  sorte  qu’en  supposant 
l’orifice  interne  resserré  comme  nous  l’annonçons 
au  paragraphe  précédent ,  il  y  auroit  alors  trois 
cavités  ou  cellules,  au  lieu  de  deux.  Il  ^e  s’est  en¬ 
core  présenté  aucun  cas  de  cette  espèce  dans  le 
cours  de  notre  pratique;  plusieurs  Accoucheurs, 
également  employés,  nous  ont  assuré  ne  l’avoir 
jamais  observé;  et  Levret  lui-même  h’en  rapporte 
qu’un  seul  exemple  qui  lui  soit  propre  ;  ce  qui 
prouve  que  ce  cas  est  aussi  rare  que  l’explication 
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en  devient  difficile.  La  Sage-femme  qui  fit  appeler 
ce  célèbre  Accoucheur,  avoit  essayé  de  délivrer  la 
femme',  ayant  arraché' le  cordon  ombilical,  elle 
porta  la  main  dans  la  matrice,  et  y  trouva  au  côté 
droit  une  sorte  d’ouverture  qui  lui,  fit  croire  que 
ce  viscère  s’étoil  déchiré,  et  que  l’arrière-faix  avoit 
pénétré  dans  le  bas-ventre.  Cette  ouverture,  que 
Levret  reconnut  de  même,  étoit,  ajoute-t-il,  exac¬ 
tement  ronde,  du  diamètre  de  deux  pouces ,  et  de 
niveau  avec  la  surface  interne  de  la  matrice.  C’étoit 
l’entrée  d’une  poche  qui  renfermoit  le  placenta, 
qui  s’éloit  formée  accidentellement  après  la  sortie 
de  l’ehfant ,  et  qui  s’efi’aça  insensiblement  après 
celle  de  l’atrière-faix  j  comme  il  s’en  assura,  en  re¬ 
portant  la  main  jusqu’à  trois  fois  dans  le  sein  de  la 
femme  (i). 

^72.  Quelques  Auteurs  ont  fait  mention  de 
quelques  cas  où  le  placenta  etoit  seulement  comme 
encadré  dan«  l’épaisseur  des  parois  de  la  matrice: 
c’est-à-dire,  que  le  chaton  qui  le  contenoit  avoit 
peu  de  profondeur,  que  son  ouverture  éloit  très- 
large,  et  que  le  bord  de  celui-ci  n’en  recouvroit 
seulement  qtrune  petite  partie  ;  mais  il  faut  prendre 
^arde  de  sè  laisser  tromper  par  de  fausses  appa¬ 
rences  (2). 

975.  Quelle  que  soit  la  manière  dont  le  placenta 
s’est  ehatonné ,  la  délivrance  ne  laisse  pas  le  pla* 


(1)  Suite  des  Observations  sur  la  cause  des  Accouchc- 
mens  laborieux,  quatrième  édition,  pag.  12g,  Observa¬ 
tion  XXVH. 

(2)  Leroux,  Observations  sur  les  pertes  de  sang, 
pag.  r36  ;  Observ.  LUI. 
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Souvent  de  s’opérer  à  l’ordinaire  ;  elle  est  seule¬ 
ment  alors  un  peu  plus  difficile,  parce  que  la  nature, 
indépendamment  de  la  résistance  que  lui  oppose 
le  col  de  la  matrice,  a  de  plus  à  vaincre  celle  de 
l’entrée  du  chaton.  . 

974.  Si  l’on  ne  pouvoil  l’opérer  en  tirant  mé-  Deia  ma- 
thodiquement  sur  le  cordon  ombilical,  pendant 

qu’on  sollicite  d’ailleurs  l’action  expultrice  de  la ,Jors.. 
.  ..  n  T  .  ‘  1  •  '  U  1  1  qnetepiaeen- 

matrice ,  n  raudroit  avancer  la  main  a  1  eutree  du  taesteakuté, 
chaton,  la  dilater  convenablement détacher  le 
placenta  èt  rexlraire,  comme  il  est  dit  ci-devant; 
soit  qu’on  puisse  faite  usage  du  cordon  ombilical 
ou  non.  : 

975.  Si  le  chaton  étoit  de  l’espèce  dpnt  parle  le 
célèbre  Levret^  il  seroit  utile  peut-être  cfe  repiorter. 
la  main  dans  la  matrice  immédiatement  après  la 
sortie  du  placenta,  pour  la  vider  des  caillots  qui 
pourroient  s’y  être  formés,  o.u  pour  la  faire  con¬ 
tracter  de  manière  que  les  deux  poches.se  rédui¬ 
sissent  en  une  seule.  On  obtiendroit  ce  dernier 
avantage,  en  tenant  la  main,  ou  plusieurs  doigts 
seulement,  dans  l’espèce  de  gorge  qui  divisoit  la 
cavité ,  jusqu’à  çe  que  la  portion  qui  èst  au-dessus, 
ou  qui  forme  le  chaton ,  se  soit  resserrée  ou  effacée. 

Section  VIII. 

De  la  délivrance  daJis  le  cas  où  le  placenta  est 
attaché  sur  le  col  de  la  matrice, 

976.  L’on  ne  craint  plus  aujourd’hui,  comme  Dei’adtiâ 
dans  le  temps  où  yïvdii  Devenler ,  d’être  centa 
d’avancer  un  paradoxe  en  publiant  que  le  placenta  delamatnc® 
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s  attache  quelquefois  sur  le  col  de  la  matrice  et  ea 
recouvre  l’orifice  ;  puisque  tous  les  Praticiens  con¬ 
viennent  de  la  possibilité  de  ce  fait ,  et  qu’il  n’en 
est  aucun  qui  ne  l’ait  observé  plusieurs  fois, 
jfpafaï?  dé  977-  pans  tous  les  autres  cas,  la  grossesse  peut 
la  situation  parcourir  ses  différens  temps  sans  être  troublée 
sur  fe  coUe  l’hémorrhagie  ;  mais  dans  celui  dont  il  s’agit, 
la  matrice,  une  perte  plus  ou  moins  abondante  a  toujours  lieu 
avant  l’accouchement,  et  s’annonce  plutôt  ou  plus 
tard,  selon  les  circonstances.  Tantôt  elle  se  dé¬ 
clare  dès  le  sixième  mois,  quelquefois  dans  le  cou¬ 
rant  du  neuvième  seulement,  même  aux  approches 
du  terme  de  l’accouchement;  mais  le  plus  souvent 
c’est  du  septième  au  huitième  mois.  Elle  est  peu 
inquiétante,  et  peut  s’arrêter  par  les  remèdes  ordi¬ 
naires,  lorsqu’elle  commence  de  bonne  heure;  mais 
elle  ne  tarde  pas  à  reparoître ,  et  elle  devient  d’au¬ 
tant  plus  abondante,  que  la  grossesse  se  rapproche 
davantage  de  son  terme;  de  sorte  qu’elle  ne  l’est 
jamais  plus  que  dans  le  cours  du  travail  de  l’àecou- 
cbement. 

Signes  aux-  L’on  ne  peut  reconnoître  si  l’orifice  de  la 

connoît**  que  Matrice  est  le  siège  du  placenta ,  qu’en  y  portant 

jepiacentaest  Je  doigt.  Au  lieu  de  membranes  très-lisses,  comme 

S  nr  le  col  de  la  -i  ,, ,  i*  •  i 

matrice.  dans  l  état  ordinaire,  on  y  trouve  alors  une  suds- 

tance  molle  et  fongueuse  :  tout  autre  signé  est  in¬ 
certain  et  on  ne  peut  plus  équivoque.  Mais  ces  re¬ 
cherches  doivent  être  faites  avec  les  plus  grands 
raénagemens,  pour  ne  pas  devenir  nuisibles,  le 
doigt  pouvant  détacher  un  caillot  salutaire,  qui 
s’opposoit  à  l’écoulement  du  sang  ou  qui  modéroit 
au  moins  l’hémorrhagie. 

Conduite  g^g.  Comme  le  choix  des  moyens  qui  convien- 
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nent  le  mieux  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  dépend  q^’onddtt^^ 
moins  du  lieu  où  est  situé  le  placenta  que  de  l’in-  cas. 
tensité  de  l’hémorrhagie  qui  provient  de  son  dé¬ 
collement,  l’on  devroit  peu  se  mettre  en  peine 
du  siège  qu’il  occupe  dans  les  premiers  temps  de  la 
perte,  et  les  recherches  dont  nous  venons  de  parler 
ne  serviroient  au  plus  qu’au  pronostic  sur  la  durée 
ou  les  retours  inévitables  de  l’accident. 

,980.  Quand  la  perte  est  légère  ou  peu  abondante, 
on  prescrit  à  la  femme  le  repos  le  plus  exact;  on 
lui  fait  garder  le  plus  long-temps  possible  la  situa¬ 
tion  horizontale;  on  la  saigne  du  bras,  si  les  cir¬ 
constances  l’exigent,  c’est-à-dire,  lorsqu’il  y  a  plé¬ 
nitude  des  vaisseaux;  on  ne  lut  donne  que  des 
boissons  tempérantes  et  incrassantes ,  et  des  ali- 
mens  de  même  nature.  Si  la  perte  continue  malgré 
ces  précautions  et  devient  plus  considérable ,  on 
applique  sur  le  ventre,  des  linges  trempés  dans 
l’eau  froide  et  le  vinaigre;  on  introduit  dans  le 
vagin  et  le  col  de  la  matrice  même ,  s’il  est  assez 
entr’ouvert  ,une  espèce  de  bouchon  ou  de  pessaire, 
fait  de  filasse  bien  fine,  de  charpie  imbibée  de  la 
même  liqueur,  d’agaric  ou  d’amadou.  Quand  l’hé¬ 
morrhagie  résiste  à  tous  ces  moyens  et  fait  craindre 
pour  les  Jours  de  la  femme,  ou  excite  les  douleurs 
de  l’accouchement,  et. on  l’opère. 

981.  Si  cette  dernière  ressource  est  salutaire  à  la 
femme  et  assurée  sa  conservation ,  on  ne  doit  pas  se 
dissimuler  combien  elle  est  dangereuse  pour  l’en¬ 
fant,  qui  court  d’autant  plus  de  risque  dans  ce  cas, 
qu’il  est  alors  plus  éloigné  du  terme  de  sa  maturité, 
et  que  le  col  de  la  matrice  est  naturellement  moins 
disposé  à  lui  donner  issue.  Mais  de  deux  écueils 
Dd  4 
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faclieux,  il  faut  éviter  celui  qui  l’est  davantage  t 
si  l’enfant  est  exposé  par  cet  accouchement  pré- 
inaluré,  sa'  perte  est  inévitable  si  l’on  ne  prend 
ce  parti ,  et  celle  de  la  femme  ne  l’est  pas  moins.  Il 
ne  faut  pas  même  le  différer  trop  long-temps  dans 
l’espoir  qu’il  surviendra  des  douleurs,  que  le  tra¬ 
vail  s’établira  naturellement,  ou  que  le  délai  d’une 
heure  ferà  naître  des  dispositions  plus  favorables  ; 
car  cet  espoir  est  perfide,  et  un  instant  décide 
souvent  du  sort  de  deux  individus  ou  d’un  seul, 
qu’on  auroit  pu  conserver,  en  y  mettant  plus  de 
célérité,  et  moins  de  timidité. 

982.  Puisqu’il  faut  avoir  recours  alors  à  l’accou- 
chpment,  on  doit  l’opérer  le  plus  sûrement  et  le  plus 
doucement  possible.  La  méthode  de  Puzos  (1)  ne 
peut  avoir,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  les  avantages 
réels  qu’on  lui  a  généralement  reconnus  dans  tous 
ceux  où  la  source  de  l’hémorrhagie  est  plus  éloi¬ 
gnée.  La  perte,  dans  ces  derniers  cas,  s’arrête  ou 
diminue  après  l’évacuation  des  eaux,  en  raison  de 
la  force  des  douleurs  ou  des  contractions  de  la  ma¬ 
trice,  et  du  moindre  volume  de  ce  viscère  après 
l’écoulement  de  ces  eaux  :  de  sorte  que  l’accou¬ 
chement  peut  quelquefois  s’opérer  nalureUement, 
et  sans  autre  danger  pour  la  femme.  Mais  quand 
le  placenta  est  attaché  sur  le  col  de  la  matrice,  si 
l’hémorrhagie  se  suspend  pour  un.instant,  plie  re- 


(1)  P«2osconseilloit,  dans  le  cas  d’hémorrhagie  9bon- 
danlc  J  d’exciter  les  douleurs  -de  l’enfanteiwent «n  dila¬ 
tant  le  col,  de  la  matrice  et  en  ouvrant  les  membranes. 
(  Fhyez  son  excellent  Mémoire  sur  les  pertes  de  sang,  à 
la  fin  de  son  ouvrage  l’Art  des  Accouchemeas.  ) 
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paroît  ensuite  et  devient  d’autant  plus  abondante, 
que  l’orifice  se  dilate  davantage,  et  que  la  force  du 
travail  augmente.  Nous  n’avons  rencontré  qu’un 
seul  cas  où  la  perte  sp  fût  arrêlép  .complètement 
après  l’écoulement  des  eaux,  sur  trente  au  moins 
dans  lesquels  le  placenta  éioit  attaché  aq  col  de  la 
matrice  ;  mais  ce  cas,  qui  n’est  qu’une  exception , 
ne  peut  faire  loi  (i). 

985.  éi  l’on  se  déterminoit  à  procurer  l’écoule¬ 
ment  des  eaux  de  l’amnios  avant  que  L’état  du  col 
de  la  matricb  ne  permît  d’opérer  l’accouchement, 
dans  la  circonstance  dont  il  s’agit,  et  s’il  pouvoit 
en  résulter  autant  de  bien  que  dans  les  autres  cas 
de  perte,  il  seroit  peut-être  plus  avantageux  de 
leur  donner  issue,  en  conduisant  qn  trocart  à  tra¬ 
vers  le  placenta,  que  de  trouer  celui-ci  avec  le. 
doigt  ;  ce  qui  ne  peut  çe  faire  qu’avec  peine,  et  sanS; 
en  détacher  une  plqs  grande  étendue  ;  mais  nous 
sommes  éloignés  de  le  proposer  même  avec  cet 
instrument ,  tant  parce  que  son  application  peut 
avoir  des  inconvéniens,  que  parce  que  l’écoule- 


(1)  Une  Sage-femme,  avoit  extrait  le  placenta  depuis 
quelques  heures,  lorsque  je  fus  appelé,  et  n’avoit  pu  re¬ 
tourner  l’enfant ,  dont  le  bras  s’étoit  engagé  au-dessous 
de  la  têtê.  La  matrice ,  irritée  par  les  manoeuvres  de  cette 
Sage-femme,  étoit  fortement  contractéé  sur  l’enfànt,  et 
ne  versoit  au  plus  que  quelques  gouttes  de' sang.  Etonné, 
après  la  sortie  de  l’enfant,  de  voir  le  cordon  rompu  près' 
de  l’ombilic,  et  plus  surpris  encore  de  ne  pas  trouver 
l’arrière-faix  dans  la  matrice,  je  ne  sus  que  dans  ce  mo¬ 
ment  qu’on  l’avoit  extrait  long-temps  avant  mon  arrivée, 
et  caché  avec  soin,  ... 
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Man"  e  eaux  «e  sauroil  être  alors  d’aucune  utilité. 

ie  prcfc'é'der  Q^aud  l’orifice  de  la  matrice  est  disposé 

àl’accouche- convenablement  à  l’accouchement,  on  en  détache 
le  placenta  d’un  côté ,  et  autant  qu’on  peut  le  rê- 
connoltre ,  vers  celui  où  son  bord  se  rapproche  le 
plus  de  l’orifice.  On  déchire  les  membranes  auprès 
de  cette  masse,  et  on  plonge  sa  main  dans  leur 
cavité  pour  aller  prendre  les  pieds  de  l’enfant  et 
l’extraire  comme  dans  les  cas  ordinaires.  _ 

985.  Quelques  Praticiens  préfèrent  de  percer  le 
placenta  dans  le  milieu  et  de  passer  la  main  à 
travers  pour  retourner  l’enfant;  mais  ce  procédé 
est  plus  difficile  et  moins  sûr  que  celui  que  nous 
proposons.  On  expose  presque  toujours  le  dé¬ 
livre  à  un  décollement  entier  en  agissant  ainsi,  on 
déchire  quelques-unes  des  principales  racines 
artérielles  et  veineuses  du  cordon  ombilical,  et 
l’enfant  étant  obligé  de  descendre  à  travers  ce  pla¬ 
centa  ne  manque  guère  de  l’entraîner  avec  les 
épaules  :  ce  qui  augmente  les  difficultés,  en  ajou¬ 
tant  le  volume  de  cette  masse  à  celui  des  épaules 
même,  et  fait  naître  d’ailleurs  quelques  inconvé- 
niens  de  plus. 

La  femme  986.  La  femme  livrée  à  elle-même  ou  qui  ne 
cher  seuîe^  procurer  aucuns  secours,  n’est  pas  toujours 

quoique  le  absolument  sans  ressources  quand  le  placenta  est 
présente  le  attaché  sur  le  col  de  la  matrice.  Cette  masse  en. 
premier.  quelques  cas ,  peut  s’en  séparer  et  s’en  éloigner 
assez,  d’un  côté,  pour  que  les  membranes  se  pré¬ 
sentent  à  nud  ,  quand  l’orifice  est  dans  sa  pins 
grande  dilatation.  Ces  membranes  alors  peuvent  se 
déchirer  spontanément ,  et  l’accouchement  s’opérer 
naturellement,  si  la  femme  conserve  assez  de  force-. 
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malgré  le  sang  qu’elle  a  répandu  5  comme  il  s’en 
trouve  des  exemples  :  mais  ce  n’est  que  dans  le  cas 
où  le  bord  du  placenta  seulement  est  près  de  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice. 

987.  Les  choses  ne  se  passent  jamais  de  cett* 
manière  lorsque  le  centre  du  placenta  répond  au 
milieu  de  cet  orifice  5  parce  que  celui-ci  ne  peut 
s’élargir  assez  pour  que  le  bord  de  cette  masse  le 
quitte  d’un  côté,  et  que  les  membranes  viennent 
s’y  ouvrir.  Le  placenta  se  détache  alors  circulaire- 
ment,  il  est  poussé  jusqu’à  la  vulve,  par  la  tête  de 
l’enfant,  et  la  précède  dans  sa  sortie. 

988.  Si  l’on  n’étoit  appelé  que  dans  ce  moment, 

après  avoir  détaché  cette  masse  d’un  côté;  et  ouvert 
les  membranes,  il  vaudroit  mieux  se  sei’vir  du  for¬ 
ceps  ,  si  on  l’avoit  sous  la  main  ,  que  de  retourner 
l’enfant  et  de  l’amener  par  les  pieds.  Mais  au  dé¬ 
faut,  de  cet  instrument,  on  prendra  ce  dernier 
parti ,  quoique  la  tête  soit  aussi  engagée  :  car  il 
n’est  pas  alors  toujours  impossible  de  la  repousser, 
de  retourner  l’enfant,  et  d’en  dégager  les  pieds. 
(  ofez  §.  1291  et  suiv.  )  . 

989.  Lorsque  le  placenta  conserve  encore  une 
partie  de  ses  adhérences  après  la  sortie  de  l’enfant, 
on  attend,  pour  l’extraire,  que  l’action  de  la  ma¬ 
trice  les  ait  détruites 5  à  moins  que  la  persévérance, 
ou  le  renouvellement  de  l’hémorrhagie,  n’oblige 
de  délivrer  la  femme  plutôt.  Dans  tous  ces  cas, 
comme  dans  celui  où  le  placenta  est  attaché  dans 
le  voisinage  de  l’orifice  seulement,  il  est  rare  qu’on 
entraîne  la  totalité  des  membranes,  si  l’on  n’y  ap¬ 
porte  pas  la  plus  grande  attention;  parce  que  s’étant 
déchirées  au  bord  de  cette  masse ,  elle»  s’en  déta- 
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chent  circuîairenient,  pour  peu  que  résistent  leurs 
propres  adhérences  à  la  matrice.  11  faut  y  donner 
tous  ses  soins ,  pour  qu’elles  ne  restent  pas  en  ar¬ 
rière  ,  que  leur  séjour  dans  la  matrice  ne  devienne 
pas  la  cause  de  quelques  accidens,  et  qu’on  n’en 
prenne  pas  occasion  de  taxer  l’Accoucheur  d’inat¬ 
tention,  en  les  voyant  sortir  quelque  temps  après 
sous  la  forme  d’une  portion  de  délivre.  Pour  en 
extraire  la  totalité,  on  les  saisit  auprès  du  placenta 
dès  qu’il  est  sorti,  et  on  tire  dessus  avec  ménage¬ 
ment,  les  roulant  sous  forme  de  corde;  tandis  que 
de  l’autre  main,  on  sollicite  la  matrice  à  les  ex¬ 
pulser,  en  faisant  des  frictions  sur  la  région  hypo¬ 
gastrique. 

Section  I  X. 

De  la  délivrance  à  la  suite  de  V avortement. 

990.  S’il  y  a  des  cas  où  l’on  puisse  être  forcé  de 
commettre  la  délivrance  aux  soins  de  la  nature,  et 
d’avouer  l’impuissance  de  l’art  à  ce  sujet,  ils  ne 
sont  jamais  plus  fréquens  qu’à  la  suite  de  l’avorte¬ 
ment;  puisque  nous  n’avons,  pour  l’opérer  alors, 
presque  aucune  des  ressources  que  nous  laisse  l’ac¬ 
couchement  à  terme. 

DeladifE-  ggi.  Les  difficultés  de  la  délivrance  croissent, 
rMMnue  en  général,  dans  ces  sortes  de  cas ,  en  raison  inverse 
délivrer  apres  terme  de  la  grossesse  :  elles  sont  d’autant  pins 

l’avortement.  ,  T,  .  .  r  .  ^llas 

grandes,  que  celle-ci  est  moins  avancée,  et  eue!» 
diminuent  à  proportion  que  l’avortement  se  rap¬ 
proche  du  neuvième  mois, 

992.  Avant  le  troisième  mois,  la  nature  trouve 
moins  d’obstacles  à  se  débarrasser  de  la  totalité  dn 
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produit  de  la  conception  en  masse,  qu’à  expulser 
les  eaux  et  le  foetus  d’abord ,  puis  ensuite  le  délivre 
séparément  :  mais  on  observe  le  contraire  après  ce 
terme.  L’expérience  apprend  de  plus  qu’il  est  rare 
que  la  femme  ne  se  délivre  pas  de  cette  manière, 
quand  l’Accoucheur  a  le  soin  de  ne  pas  troubler 
le  travail  de  la  nature,  en  cherchant  à  l’aider; 
qu’il  est  aussi  rare  de  voir  le  fœtus  précéder  la 
sortie  de  ses  enveloppes  dans  les  avortemens  qui 
se  font  avant  le  troisiènie  mois,  que  de  le  voir 
sortir  renfermé  dans  celles-ci,  après  le  quatrième 
mois. 

995.  D’après  cette  marche  naturelle,  on  voit  Deceqn'ii 
qu’il  ne  convient  pas  d’ouvrir  la  poche  des  eaux  à 
dessein  d’abréger  la  durée  du  travail  de  l’avorte- pour  favori- 
ment,  quelque  lent  et  pénible  qu’il  soit,  lorsqu’il 'y^nce. 
se  fait  avant  le  troisième  mois  de  la  grossesse; 
comme  on  peut  le  faire  après  cette  époque,  si  les 
mèmbranes  ne  se  déchirent  pas  d’elles -mêmes, 
quand  la  dilatation  de  l’orifice  de  la  matrice  est 
suffisante  pour  donner'issue  au  fœtus  et  au  délivre. 

994.  Si  cette  poche  vient  à  s’ouvrir  spontané¬ 
ment  ou  autrement  ,.dans  le  premier  cas  ou  avant 
que  cet  orifice  soit  assez  ouvert  pour  donner  issue 
au  corps  ovoïde  eu  entier  ,  elle  se  décharge  des 
eaux ,  et  do  fœtus  encore  très- petit  ;  elle  s’affaisse 
ensuite  sur  elle-même,  et  ne  peut  être  expulsée  que 
par  un  travail  beaucoup  plus  long,  plus  irrégulier 
dans  sa  marche  et  souvent  retardé  de  plusieurs 
jours;  parce  que  la  matrice  à  l’instant  de  cette 
évacuation  ,  perd  une  partie  de  sa  sensibilité  et  de 
l’irritabilité  qu’elle  avoit  acquises  dans  ce  prélude 
douloureux  de  l’avovlement ,  et  qui  devenoienl 
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nécessaires  aux  progrès  ultérieurs  de  ses  contrac¬ 
tions  ;  et  que  d’ailleurs  son  orifice  se  resserre  pen¬ 
dant  le  repos  qu’elle  éprouve. 

995.  Si  l’on  étoit  auprès  de  la  femme  dans  le 

moment  où  la  poche  des  eaux  vient  à  s’ouvrir 
aussi  prématurément,  il  faudroit  introduire  un  on 
deux  doigts  dans  l’orifice  de  la  matrice ,  s’il  étoit 
assez  grand,  1°.  afin  d’entretenir  cette  sensibilité, 
cette  irritabilité  si  nécessaires  aux  progrès  de  l’ac¬ 
tion  expulsive  de  la  matrice  ;  2°.  pour  empêcher 
cet  orifice  de  se  contracter  sur  lui-même,  et  favo¬ 
riser  sa  dilatation  ultérieure  jusqu’à  ce  qu’elle 
suffise  pour  la  délivrance,  qui  peut  alors  s’opérer 
sans  autre  précaution  et  en  très-peu  de  temps: 
mais  il  faut  attendre  patiemment,  lorsqu’on  n’est 
appelé  qu’après  l’issue  des  eaux  ;  à  moins  que  la 
perte  ne  contraigne  d’agir.  t-, 

996.  Comment  pourroit-on  délivrer  l4  femme 
dans  ce  dernier  cas?  Le  cordon  ombilical,  entraîné 
par  le  foetus,  a  été  arraché  5  et  il  est  d’ailleurs  si 
grêle,  qu’il  ne  pourroit  servir  à  l’extraction  du  pla¬ 
centa.  Les  parties  externes  de  la  femme  et  l’entré» 
du  vagin  sont  encore  si  étroites,  que  la  main  ne 
sauroit  y  pénétrer. qu’avec  force,  et  en  excitant 
beaucoup  de  douleur  ;  le  col  de  la  matrice ,  à  peine 
c^laté,  n’admet  au  plus  qu’un  seul  doigt,  qui  ne 
fera  que  refouler  vers  le  fond  de  ce  viscère,  la 
portion  de  placenta  qui  auroit  pu  s’y  engager ,  loin 
de  servir  à  extraire  cette  masse. 

Cequ’ilfaut  997.  Quand  toutes  les  choses  sont  dans  un  état 
n  y\  perte^,  favorable  à  la  délivrance,  si  la  perte 

après  la  sor- n’est  pas  abondante ,  l’Accoucheur  doit  se  borner 
avorté.  ^  solliciter  vivement  l’action  de  la  matrice  ,  et  à  1* 
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faire  contracter  avec  assez  d’énergie  pour  achever 
de  détacher  et  d’expulser  le  placenta.  De  cett® 
manière ,  souvent  il  obtiendra  de  la  nature  en 
moins  d’un  quart-d’heure  ou  d’une  demi-heure, 
ce  qu’il  n’auroit  pu  obtenir  autrement  qu’avec 
beaucoup  plus  de  peine  et  de  temps. 

998.  Lorsqu’une  portion  du  placenta  se  sera 
engagée  dans  le  col  de  la  matrice,  au  point  de  faire 
un  peu  de  saillie  du  côté  du  vagin ,  on  pourra  la 
saisir  ou  la  pincer  au  moyen  de  deux  doigts,  pour 
ébranler  et  entraîner  le  reste  :  mais  il  faudra  ce¬ 
pendant  en  user  avec  ménagement,  crainte  de  la 
déchirer  ;  ce  qui  ne  pourroit  encore  que  retarder 
la  délivrance  entière.  C’est  aussi  dans  ce  moment 
jjue  la  pince  à  faux  germe  de  Levret  conviendroit 
le  mieux,  si  elle  pouvoit  être  utile  en  quelque  cas  5 
car  elle  ne  peut  l’être  en  aucune  manière,  quand 
le  petit  placenta  est  encore  chatonné  dans  la  ma¬ 
trice  5  à  moins  qu’on  ne  veuille  s’en  servir  alors 
pour  dilater  le  col  de  ce  viscère,  et  le  préparer  4 
l’issue  de  l’arrière-faix. 

999.  Si  l’on  peut  temporiser  de  cette  manière, 
ou  s’en  tenir  à  ces  foibles  secours,  quand  la  perte 
est  médiocre,  il  faut  agir  bien  différemment  lors¬ 
qu’elle  est  assez  considérable  pour  mettre  la  femme 
en  danger.  Si  l’on  ne  peut  extraire  le  placenta  sur- 
le-champ,  il  faut  opposer  au  sang  une  digue  assez 
forte  pour  l’empêcher  de  couler;  donner  lieu  par 
ce  moyen  à  la  formation  d’un  caillot  qui  ferme , 
en  remplissant  exactement  la  cavité  de  la  matrice, 
la  bouche  des  vaisseaux  béans  qui  versent  ce  fluide. 
On  introduit,  à  cet  effet,  un  morceau  d’agaric  ou 
d’amadou  dans  le  col  de  la  matrice  même,  si  on 
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le  peut,  ou  bien  de  la  filasse  très-fine ,  de  la  charpie 
brute ,  trempée  dans  Teaii  et  le  vinaigre  5  on  en 
remplit  parfaitement  le  vagin  j  on  a  soin  de  sou¬ 
tenir  et  d’appuyer  ce  tampon  convenablement 
jusqu’à  ce  que  la  matrice  irritée  par  sa  présence, 
par  celle  du  caillot  et  de  l’arrière-faix,  se  con¬ 
tracte  avec  assez  de  force  pour  expulser  le  tout. 

1000.  Ce  moyen ,  dont  l’expérience  a  plus  d’une 
fois  constaté  futilité  dans  le  cas  d’avortement 
comme  dans  celui  de  perle  ancienne  ou  habituelle, 
pourroit  avoir  des  suites  fâcheuses ,  si  on  l’em- 
ployoit  sans  autre  précaution,  après  un  accouche¬ 
ment  à  terme;  parce  qu’il  pourroit  se  former  alors 
un  épanchement  intérieur  capable  de  faire  périr  1 
la  femme ,  ainsi  qu’on  le  reiparque  dans  fune  des 
observations  de  la  Motte  (1)  ;  la  cavité  de  la  ma¬ 
trice  étant  encore  trop  vaste  alors  et  ses  parois 
offrant  trop  peu  de  résistance  à  l’abord  du  sang. 
Si  l’on  étoit  obligé  de  tamponner  le  vagin  dans  ce 
dernier  cas  ,  comme  nous  l’avons  fait  avec  succès, 
if  faudroit  s’opposer  au  développement  de  la  ma¬ 
trice  en  appuyant  d’une  main  sur  la  région  hypo¬ 
gastrique  ,  en  embrassant  pour  ainsi  dire  de  tous 
les  doigts  le  corps  de  cet  organe,  en  l’irritant  et  en 
l’agaçant  fortement  ;  taudis  que  de  l’autre  main 
on  soutiendroit  et  on  appuyeroit  le  tampon,  s’il 
le  falloit,  pour  l’empêcher  de  sortir, 

1001.  Quand  le  placenta  du  foetus  abortif,  qu’on 
ne  peut  extraire,  se  putréfie  dans  la  matrice  et  pro¬ 
duit  quelques-uns  des  accideua  énoncés  au  §.  90b, 


(i)  Observation  586,  nouvelle  édition. 


il 
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il  faut  avoir  recours,  aux  injections  prescrites  au 
§.  g58  :  mais  s’il  ne  survient  rien  de  semblable,  l’on 
ne  doit  pas  se  meltre.en  peine  de  ce  corps  étranger; 
des  femmes  s’en  étaat  délivrées  portion  par  por¬ 
tion  ;  d’autres  l’ayant  conservé  pendant  plusieurs 
mois  , sans  en  être  nullement  incommodées  ,  èt 
rendu  comme  desséché  après  ce  tempsi" 

Se  c.T‘1  o  n  'X. 

,  .  ,  al!!-'-'*. 

De  la  délivrarvce  à  la  mite  de  V AéèoücMment 
de  plusieurs  enf ans. -  '  ' 

1004.  Les  rapports  qu’ont  presque  toujours  les  De  là  déu- 
jume;aux,  an  moyen  de  leurs  enveloppes  ,  annon- 

cent  rde  quelle  conséquence  il  est  de  n’ic^itr^i’endre  meaax. 
de  délivrer  la  femmequ’après  la  sortie  du- dernier; 
quoique  la  pratique  contraire  semblè'ètre  auto¬ 
risée  par  quelques  observations.  ■ 

1005.  Chaque  jumeau  ayant  quelquefois  ses  en¬ 
veloppes  bien  distinctes,^ les  m'cmbrânè^ 'de  l’un 
n’élant  qu’adossées  seulement  et  liées  par  un  tissu 
cellulaire  très-fin  à  celles-  de  l’autre,  ét  lés’  arrière- 
faix  n’ayant  pas  d’autres  rapports*  enté’eux ,  il 
semble ,  en  effet ,  qu’on  pourroit  sans  inconvé- 
aiens,  extraire  un  de  ceux-ci  aussi-tôt àprèsia  sortie 
du  premier  enfant;  en  faire  autant  àTégard  du  se¬ 
cond,  et  même  du  troisième,  s’il  en  exist'oit  plus  de 
deux  :  mais  ces  rapports  n’étant  pas  ‘deux  qu’ott 
"Toit  le  plus  souvent  j'Conmient  s’assurer  qü’îl s  sont 
tels,  ou  les  reconnoître' avant  deprocéder  à  l’extrac- 
lion  du  premier  arrière-faix?  Comme  aucuns  signes 
ae  peuvent  nous  éclairer  sur  ce  point,  comme 

Tome  1.  E  e 
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il  arrive  bien  plus  souvent  qu’il  n’y  a  qü’un  pla¬ 
centa  pour  les  jumeaux ,  ou  ce  qui  est  plus  exacf, 
que  les  deux,  masses  sont  tellement  liées  ensemble 
qu’elles  parôissent  confondues,  il  ne  faut  jamais 
essayer  de  délivrer  la  femme,  qu’après  la  sortie  du 
dernier  des  jumeaux,  parce  qu’on  ne  pouiToit  ex¬ 
traire  l’un^,  de,  ces  masses  àans  courir  le  risque  de 
détacher  l’autre  en  même  temps,  ce  qui  devien- 
droit  dangereux  également  pour  la  mère  et  pour 
le  second  enfant.  Nous  en  excepterons  le  cas  cepen¬ 
dant  où , l’arrière-faix  du  premier  enfant  vient  se 
présenter  comme  de  lui-même  sous  la  main  de 
l’Accoucheur. 

Temps  où  i.qq4.-  Puisqu’on  ne  doit  opérer  la  délivrance 
opLer  îa^dé-  du  dernier  enfant ,  excepté  le 

liviançe.,  .cas  où  la  nature  nousi  met,  suc  la  voie  d’agir’autre- 
ment,  en  poussant  elle-nïême  à  l’entrée  du  vagin 
le  placenta  du  premier,  il  ne  paraîtra  pe,nt-êli;e  pas 
inutile ,  en  attendant ,  de,  lierîle  cordOn  qui  descend 
de  cet  arrière-faix ,  comme. quelques-uns  l’ont  re¬ 
commandé  j  quoiqu’il  n’en  découle  pas! ordinaire¬ 
ment  beaucoup  de  sang  (i)  :  mais  il  faudra  le  délier 
au  mçrnent  de  la  délivranCèvpour  laisser  dégoiger 
un  peu  cet  urrière-faix,  commun ,-  et'  favoriser  sa 
sortie.,, 

1  oo5.  Ou,  tirera  d’al)ord  sur  les  deux  cordons, 
en  se  çpud^i^axit  comme.îs’il  n’y  avoit  eu  qu’un 
seul  euhipt-  Si  le  pla,çenta,i,  toujours  plus  volumi¬ 
neux  que  dans  ce  derqier.Pfis,  ne  descendoit  pas 

(i)  Il  ne  s’en  est  pas  évacué  Une  once  pendant  l’espace 
de  trois  heures,  que  ce  cordon  est  resté  sous  nosî  y^u* 
san«  être  lié. 
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a  l’aide  de  ces  efforts,  l’on  n’agiroit  que  . sur  l’un 
de  ces  cordons,  afin  de  faire  passer  les  deux  masses 
l’une  après  l’autre,  et  si  l’on  y  renconlroit  encore 
les  mêmes  difficultés,  on  droit  accrocher  le  botd 
de  cet  arrière-faix,  au  moyen  de  deux  doigts  in¬ 
troduits  dans  le  col  de  la  matrice. 

A  R  T  I  C  L  E  1  I. 

•  Du  Régime  des  femmes  en  couches. 

Section  premièbe. 

Des  soins  qui  sont  utiles  immédiatement  après  la 
délivrance,  et  pendant  le  temps  que  la  femme 
doit  rester  sur  le  petit  lit. 

1006.  Aussi-tôt  que  la  femme  est  délivrée,  que  Précautions 
celle  opération  se  soit  faite  spontanément  ou  nou,,f 
l’Accoucheur  doit  s’assurer,  p?r  le  toucher,  si  ieiivrance. 
placenta  n’a  pas  entraîné  et  renversé  Ip  fond  de  la 
matrice,  ou  bien  si  ce  viscère  en  entier  ^’est  pas 

trop  descendu  5  afin  de  le  relever,  dans  ce  dernier 
cas,  et  de  réduire  sur-le-champ,  dans ,1’autrç,  la 
partie  qui  s’est  renversée. 

1007.  Quand  le  tout  est  dans  l’ordre  patureJ,  on 
fait  quelques  frictions  avec  da  main  sur  le  globe 
utérin  qui  occupe  la  région  hypogastrique  ;  on 
les  réitère  de  temps  en  temps ,  pour  exciter  et  sou¬ 
tenir  le  ressort  ou  l’action  tonique  de  1^  matrice, 
pour  favoriser  son  dégorgement,  et  prévenir  la 
formation  des  caillots  qui  deviennent  souvent  la 
source  de  plusieurs  accidens. 

I008.  La  femme  devant  rester  quelque  temps 
Ee  2 
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sur  le  petit  lit  où  elle  est  accouchée,  Soit  pour  s*y 
reposer  un  peu;  soit  parce  qu’il  seroit  imprudent 
et  même  dangereux  de  la  remuer  et  de  la  changer 
de  suite,  lorsque  l’accouchement  a  été  précédé  ou 
suivi  d’hémorrhagie ,  de  syncopes,  ou  de  tout  autre 
accident,  de  même  que  quand  on  a  lieu  de  craindre 
quelque  chose  de  semblable  :  mais  il  faut  qu’elle  y 
soit  proprement  et  sèchement ,  ce  qü’on  obtient  en 
substituant  des  linges  secs  à  ceux  qui  sont  mouillas. 

1009.  On  la  tient  couchée  horizontalement,  au¬ 
tant  que  cela  se  peut,  dans  les  premiers  momens; 
on  lui  fait  rapprocher  et  alonger  les  cuisses  elles 
jambes  ;  on  la  couvre  plus  ou  moins  pour  la  dé-, 
fendre  du  froid,  et  on  lui  prescrit  le  silence  et  le 
repos  le  plus  exact. 

1010.  Il  n’est  pas  moins  nécessaire  dans  ces  pre¬ 
miers  instans,  de  modérer  les  mouvemens  de  l’ame 
que  ceux  du  corps;  tout  ce  qui  l’alfecle  vivement 
pouvant  alors  avoir  dès  suites  fâcheuses,  comme 
l’expérietice  ne  le  prouve  què  trop  souvent.  Com¬ 
bien  dé  femmes,  en  effet,  n’ont-elles  pas  été  vic¬ 
times  d’un  accès  de  joie  ,  de  crainte ,  de  colère  im¬ 
modérée,  ou  de  toute  autre  passion  semblable,  ua 
instant  après  l’accouchement? 

lOi  1.  Lorsque  la  femme  est  altérée,  on  lui  donne 
l’une  de  ces  boissons  dont  il  est  parlé  au  §,  769  ;  on 
lui  accorde  de  même  une  tasse  de  bouillon  si  elle 
en  a  besoin.  Il  faut  proscrire  entièrement  l’usage 
des  liqueurs  spirilueuses  et  des  breuvages  échaul- 
fans,  qu’on  fait  prendre  indiscrètement,  sur-tout 
aux  femmes  du  peuple,  à  dessein  de  les  réchauf¬ 
fer  ,  ou  dans  la  vue  de  prévenir  les  tranchée* 
utériites. 
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1012.  Le  premier  moment  est  aussi  celui 
chaque  voisine,  chaque  amie,  vient  offrir  sa  petite  jgj  gens  pfo- 
formule  contre  ces  tranchées ,  souvent ,  il  faut 
l’avouer,  plus  à  charge  que  les  douleurs  de  l’en-  tranchées, 
fantement  même.  Indépendamment  de,  ce  que  ces 
prétendus  remèdes  ne  peuvent  prévenir  de  sem¬ 
blables  douleurs,  il  en  est  dans  le  nombre, qui  pour- 
x’oient  être  nuisibles.  Sans  en  approuver  aucun,  si 
l’Accoucheur  est  quelquefois  obligé  d’en  permettre 
l’usage,  pour  tranquilliser  l’esprit  d.e  l’accouchée, 
et  ne  point  encourir  la  disgrâce  des  femmes  qui 
les  proposent ,  sa  complaisance,  à  cet  égard,  né 
doit  s’étendre  que  sur  ceux  qui ,  par  leur  nature  ou 
parleur  dose,  sont  incapables  de  toute  action  mal¬ 
faisante. 

101 5.  Ces  douleurs ,  aussi  peu  ordinaires  après  Cause  des 
le  premier  accouchement  que  communes- à  la  suite 
des  autres ,  peuvent  dépendre  de  plusieurs  causes 
qui  exigent  des  remèdes  différens  :  tantôt  elles  sont 
produites  par  l’engorgement  des  parois  de  la  ma¬ 
trice  ,  et  tantôt,  mais  bien  plus  rarement ,  par  la 
présence  d’un  caillot  ou  d’un  lambeau  de  placenta 
qui  ne  peut  être  expulsé  que  p^r  des  efforts  sem¬ 
blables  à  ceux  de  raccouchement. 

ioj4.  Une  saignée  du  bras,  faite  avant  l’accou-  Moyenspr» 
cheraent,  ou  une  saignée  du  pied  pratiquée  plw- e|'cu7ajiisde 
sieurs  heures  après  comrao  ce,k  se  fait  chez  Cer-  tranehéps-, 
taines. nations ,  pqurroil  prévenir  une  partie  de  ces 
tranchées,  en  diminuant  la  pléthore: et  l’engorge¬ 
ment  des  vaisseaux  utérins.  On  en  prévient  en¬ 
core  le  nombre  autant  que  cela  se  peut,  en  conti¬ 
nuant  , long-temps  après  la  délivrance,  les  frictions 
que  nous  avons  recommandé  de  faire  sur  la  région 
E  e  5 
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hypogastrique;  parce  que  ces  frictions  soutiennent 
faction  par  laquelle  la  matrice  se  resserre  et  se 
durcit  ,  et  la  mettent  dans"  le  cas  de  se  refuser  à 
l’abord  d’une  aussi  grande  quantité  de  fluide.  11  y 
a  toujours  beaucoup  de  tranchées ,  lorsque  le  vo- 
lume  de  la  matrice  se  développe  de  nouveau  après 
la  délivrance,  et  que  ce  développement  tient  à  l’en- 
gorgéraënt  des  parois  de  ce  viscère.  La  sortie  des 
corps  étrangers  peut  seule  appaiser  les  douleurs 
qui  n’ont  d’autres  causes  que  leur  présence;  et  k 
nature  dans  ce  cas  n’a  presque  jamais  besoin  d’aide; 
il  ne  faut  qu’inspirer  un  peu  de  patience  et  de 
courage  à- la  femme. 

1015.  Les  fomentations  émollientes,  les  cata¬ 
plasmes  appliqués  sur  la  région  hypogastrique, 
quelques  lavemens,  une  boisson  délayante,'réso- 
lutive  ,  anti- spasmodique ,  telle  qu’une  infusion 
légère  dè  fleurs  de  tilleul,  de  fleurs  ou  feuilles 
d’orangèr,  ou  autres  de  cette  espèce,  ne  peuvent 
faire  que  beaucoup  de  bien  dans  tous  ces  cas,  et 
sur-tout  dans  celui  d’engorgement  des  parois  de  la 
matrice.  Quelquefois  les  tranchées  sont  si  fortes, 
et  les  femmes  en  souffrent' si  cruellement,  qu’on 
est  obligé  de  leur  donner  quelques  gouttes  de  la 
liqueur  minérale  anodyne  d’Hoffmann i  et  de  tein¬ 
ture  dë  Sydenham ,  dans  une  cuillerée  d’eau  de 
fleurs  d’orh'nge  et  de  tilleul.' 

1016. '  Chez  quelques  femmes  cés  douleurs  s’an¬ 
noncent  dès  les  premiers  instans  qui  suivent  la  dé¬ 
livrance;  elles- se  succèdent  de  minute  en  minute 

comriie  celles  de  l’accouchement  auxquelles  elles 
resserriblerit  beaucoup,  et  se  soutiennent  ainsi  avec 
force,  pendant  plusieurs  heures,  quelquefois  pén- 
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^ant  un  jour  enlier.  Ensuite  elles  s’éloignent,  et 
en  devenant  plus  rares,  elles  perdent  de  leur  vio¬ 
lence  ;  mais  presque  toujours  elles  se  font  sentir 
jusqu’au  moment  de  la  révolution  du  lait  :  le  temps 
de  celte  révolution  est,  pour  quelques  femmes,  celui 
où  ces  douleurs  sont  plus  fortes  et  plus  vives.  Elles 
sont  accompagnées  de  tiraillement  douloureux 
vers  les  lombes ,  dans  les  aines  et  le  devant  des 
cuisses  ;  quelquefois  de  frissons,  de  nausées,  de 
voraissemens  ,  même  de  syncopes.  '  ' 

1017.  Après  cette  courte  digression  î^uHes  tran¬ 
chées  utérines,  ne  perdons  pas  de  vue  qüe  là  femme 
est  encore  sur  le  petit  lit,  qu’il  fàüÉ  bientôt  Fen 
retirer  pour  la  mettre  dans  un  autre,  où  elle  sera 
plus  à  son  aise.  L’Accoucheur  doit  veiller  à  ce  que' 
ce  dernier  soit  fait  et  garni  convenablement,  pour 
que  les  lochies  n’en  pénètrent  pas  lès  inâtelas,  et 
qu’on  puisse  en  changer  les  alaises  facilement  et 
aussi  souvent  que  les  circonstances  l’exigeront  :  il 
doit  également  vpiller  à  la  manière  dSnf  on  habille 
et' on  garnit  l’accoucliée,  avant  de  la  Taire  paSsbr 
dans  se  lit.  Quoique  rarement  il  soit  admis  à  cette 
toilette,  et  que  plus  rarement  encore  il  soit  obligé 
d’y  mettre  la  main,  il  est  cependant  utile  qu’il 
sache  en  quoi  elle  consiste,  et  qu’il  en  connoisse 
les  avantages  et  les  abus. 


Le  4 
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J}e  Vhahillement  et  de  la  garniture  deifemme» 
nouvellement  acco.uQhée&. 

1018.,  Rien  n’est  indifférent  dans  le  temps  des 
couches  J  les  çhoses  les  plus  simples  en  apparence 
deviennent  alors  quelquefois  très-nuisibles,  et  les 
femmes  souvent  sont  victimes  d’un  vain  avantagée 
qu’elles  recherchent  pour  l’avenir,  ou  tout  aü  moins 
de  leur  ignorapce  et  de  celle  .de  leurs  gardes  :  si 
quelques-unés  de  ces  femmes  nous  savent  gré  d’être, 
entré  dans  quelques  détails  sur  leur  premier  ajus¬ 
tement  de  couches ,  peu  importe  que  des  Accou^ 
cheurs  trouvepit  ces  détails  superflus^ 

1019.  Chaque  peuple  a,  pour  ainsi  dire,' sa  ma¬ 
nière  d’habiller  et  de  traiter  les;  femmes  en  cou¬ 
ches  :  la  même  ne  sauroif.êi^ejla  meilleure  par¬ 
tout,  Nous  ne  parlerons  que  de;  ce  qui  est  en  usage 
en  France,  et  nous. ferons  remarquer  avant. tout, 
que  la  fortune  y  a  mis  encore  autant  de  variétés 
qu’elle  a  établi  de' conditions  différentes  parmi  les 
femmes. 

1020.  On  doit  approuver  la  précaution  que  pren¬ 
nent  les  femmes  jalouses  de  conserver  leur  cheve¬ 
lure,  de  se  faire  peigner  avant  d’accoucher,  afin 
d’en  ôter  la  poudre  et  la  pommade.  En  dépouillant 
ainsi  les  tégumens  de  la  tête ,  de  cette  espèce  de 
croûte  qui  les  recouvre  et  qui  est  susceptible  de 
s’altérer  par  la  chaleur  et  la  sueur ,  ees  femmes  en 
retirent  souvent  un  avantage  plus  réel  que  celui 
que  la  plupart  en  attendent  j  car  en  favorisant  la 
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transpira  lion  de  cette  partie,  elles  préviennent 
des  maux  de  tête  quelquefois  difficiles  à  dompter. 

1021.  Les  unes,  après  être  accouchées,  se  per-  Matiière 

suadant  qu’elles  ne  sauroient  prendre  trop  de  pré-  la 

cautions  pour  se  garantir  du  froid,  se  couvrent  la  femme nou- 
tête  de  plusieurs  bonnets  piqués  et  de 

coiffes ,  tandis  que  lee  autres,  par  un  principe  con¬ 
traire,,  la  laissent  presque  nue.  L’excès  de  chaleur 
pouvant  être  aussi  nuisible  que  le  froid ,  il  faut 
suivre  un  juste  milieu  pour  cette  coiffure,  et  avoir 
égard  en  cela,  autant  à  l’habitude  des  femmes  qu’à 
la  saison  où  elles  accouchent. 

1022.  La  plupart  des  femmes  mettent  pendant 

les  premiers  jours  de  leurs  couches  des  chemises 
très-courtes  et  fendues  par-devant  dans  toute  la 
longueur;  ayant  comme  celles  de  l’homme  de 
longues  manches  à  pojgnet  et  un  petit  collet.  On 
a  grande  raison  de  les  préférer  aux  chemises  ordi¬ 
naires,  puisque  pay  préjugé  l’on  ne  permet  encore 
que  très-rarement  d’en  changer  avant  le  cinquième, 
le  sixième ,  et  même  le  septième  jour.  Ges  chemises 
étant  trèf-courtes  et  ouvertes  d’ailleurs  comme 
une  camisole,  sont  moins  exposées  à  se  gâter  par 
les  lochies  ;  elles  laissent  plus  de  liberté  pour  garnir 
la  poitrine  et  le  bas-ventre,  et  en  changer  les  linges 
au  besoin.  ' 

1025.  Lès  femmes  mettent  par-dessus  cette  che¬ 
mise  une  camisole  à  longues  manches,  et  souvent 
deux  sans  avoir  égard  à  la  saison  ;  de  sorte  que , 
pour  se  préserver  du  froid,  quelques-unes  s’acca- 
Went  de  chaleur  et  du  poids  des  yêtemens,  qui  ne 
sauroient  être  trop  légers  et  trop  libres  pendant  le 
temps  qu’elles  restent. au  lit.  .  . 
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102  t.  Gn  ne  voit  pas  trop  clairement  d’oà  vient 
l’usage  généralement  adopté  en  France,  et  dans 
quelques  pays  voisins,  d’entourer  la  poitrine  de 
l’accouchée  d’une  sorte  de  bandage  de  coi-ps,  ni 
quel  en  a  été  d’abord  le  but.  Ce  qui  est  plus  évi¬ 
dent,  c’est  que  toutes  les  femmes  n’en  retirent  pas 
le  fruit  qu’elles  en  attendent,  et  que  quelques-unes, 
au  lieu  de  ces  vains  agrémens  qu’elles  y  recher¬ 
chent,  n’y  trouvent  qu’une  source  de  maux  dont 
tôt  ou  tard  elles  sont  victimes. 

Avantages  io25.  Les  unes,  en  se  faisant  ainsi  garnir  et 
nlLrde ban~ sein,n’ont  d’autre  but  que  de  le  dé- 
der  la  poiiri-  fendre  dti  contact  de  l’air,  et  d’y  entretenir  un  peu 
nedel’accou-  ,  ,  ,  t  ,  .  t 

chéci  de  chaleur;  ce  qu  on  ne  sauroit  desapprouver.  Les 

autres  se  proposent  d’en  conserver  la  forme  et  la 
beauté,  en  empêchant  le  lait  de* s’y  porlér  et  de  le 
distendrOf  Les  premières  serrèrit  peu  ce  bandage; 
les  dernières  le  font  davantage,  et  appliquent  sou¬ 
vent  encore  sur  leur  sein  deé  topiques  astringensî 
mais  quelques-unes  de  cellës  ci  paient  du  prix  dé 
leur  santé  l’agrément  qu’elles  hc  préfèrent  sûre- 
ment  que  par  ignofariee  (i).  *  *  ' 


(i)'Un  baudage  trop  .serre',  appliqué  dans  les  vues 
d’étouffer  le  lait,  chez  une  pauvre  femme ,  s’étant  oppose 
au  développement  du  sein  ,  au  troisième  jour  des  couches, 
donna  Hei;  à  un  état  de  sulïbcatioq  alarmante,  à  de  violens 
maux  de  tète,  et  à  des  convulsions,  qui- ne  cessèrent  que 
îorsqiie  le  lait  put  se  porter  librement  au  sein  et  le  déve¬ 
lopper.  /  , 

Une  autre  ienîme,  conduite  pàr  le  mêmè  désir ‘sans 
douté,  fut  ftajlfiéb  d’une  apoplexie  rhortclle  éii  niôins 
d’une  demi-heure,  au  quStrièhïfe  jèur  de  ses  couches.  Nous 
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1026.  Il  en  est  souvent  de  même  du  bandage  Deslncon- 

T  r  veniensetues 

qu  on  applique  autour  du  ventre.  Lies  femmes,  en  avantages  de 
nV  recherchant  que  cette  finesse  de  taille  dont  la  bandetievcn- 
grossesse  les  avoit  privées,  s  exposent  a  deracheuses  ehée, 
incommodités,  qui  ne  cessent  le  plus  souvent 
qu’avec  elles.  Peu  et  Mauriceau  se  sont  élevés 
contre  l’abus  de  ce  bandage  ;  mais  ils  n’ont  pas  cru 
devoir  le  proscrire  entièrement.  Smellie  en  a  fait 
connoître  l’utilité  chez  les  femmes  menacées  ou 
atteintes  de  défaillances  et  de  syncopes  dans  les 
premiers  momens  qui  suivent  la  délivrance  :  il  re- 
comraandoit  même  de  faire  comprimer  le  ventre 
de  l’accouchée  pendant  qu’on  préparbit  behandage. 

1027.  L’expérience  qui  m’a  voit  instruit  de  ses 
avantages  en  pareilles  circonstancés,  avant  que  je 
connusse  les  préceptes  de  Smellie^  m’a  fait  penser 
aussi  qu’il  pouvoit  être  utile  dans  certains  cas  de 
perte  après  l’accouchement,  en  modérant  un  peu 
le  Cours  du  sang  vei*s  la  matrice,  Jrài'  la  pkrfession 
qu’il  exerce  médiatement  sur  lés  vaisseaux  du  bas- 
ventre.  Il  s’oppose  dé  plus  à  la  dilatation  et  au 
boursouflerpent  du  canal  intestinal  ;  et  il  prévient 
les  herniés  consécutives,  soit  de  l’ombilic,  soit  de 
la  ligne  blanche  ,  én  résistant  à  l’impulsion  des 
parties  flottantes.  Enfin,  j’ai  remàixjüé  qu’à  pareil 
terme  des  couches,  plusieurs femme.s,dënt  le  ventre 
n’àvdit  pas  été  légèrement  contenu  dans  les  pre¬ 
miers  temps,  avaient  la  matrice  plus  volumineuse 
et  plus  engorgée  que  les  autres. 

1028.  Il  nous  semble,  d’après  ces  observations, 


trouvâmes  le  bandage  qui  entourdit  sa  poitrine  si  serré, 
que  les  mamelles  en  étoient  comme  écrasées  et  contuses. 
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qu’on  ne  clevroit  pas  rejeter  ce  bandage,  et  qu’il 
faudroit  même, en  quelques  cas, l’appliquer  inimé- 
diatement  après  la  délivrance.  La  nécessité  de 
"bander  la  poitrine  n’est  pas  aussi  évidente  ,  et 
nous  pensons  qu’on  feroit  bien  de  s’en  dispenser: 
al  suffit,  pour  y  entretenir  la  chaleur  nécessaire, 
de  couvrir  le  sein. d’une  serviette  mollette,  ou  de 
l’une  de  ces  pièces  ouatées  que  les  feromes  desti¬ 
nent  à  cet  usage. 

1029.  Ce  bandage  se  fait  de  la  manière  suivante: 
on  applique  sur  la  région  hypogastrique,  une  ser¬ 
viette  bien  douce,  pliée  sous  une  forme  quarrée  ou 
triangulaire,  et  on  la  soutient  par  une  autre  pliée 
en  long,  <ffint  on  entoure  le  ventre.  On  doit  peu 
le  serrer  dans  les  preniiers  momens  ;  mais  on  pourra 
le  faire  davantage  par  la  suite,  et  en  augmentant 
insensiblement,  à  mesure  que  lè  volume  de  la  ma¬ 
trice  diminuera.  , 

ig5o.  Un  .fichu  placé  sur  le  col ,  une  alaise  dont 
on  entoure  les  lombes  et  les  cuisses  de  la  femme  en  , 
manière  de  jupon^  et  une  ser.yiette  m^olle  appliquée 
contre  la  vulve,  doivent  compléter  l’habillement 
et  la  garniture  de  l’accouchée.  On  la  transporte 
ensuite  dans  son  lit,. et  on  lui  prescrit  le  régime 
convenable  à.  son  état. 

iioSi.  Il  est  difficile  de  fixer  au  juste  la  manière 
de.  gouverner  les  femmes  en  .couches,  rnême  d’éta¬ 
blir  des  préceptes  généraux  à  c,e  sujet ,  .sans  avo.tr 
fait  connoître  préalablement  le?^  principatix.pbér 
nomènes  qu4.se  manifestent  après  l’ajccouchement,, 
et  leurs  différences  relativement  aux  diverses  cir¬ 
constances  qui  peuyent^sé  présenter.  ISpus  les.e^* 
pQseron,s  très7^r,i,èvemer]it.  . 


des  accouchemens. 
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’  Section  III. 

Des  principarae  phénorriènès  qui  se  manifestent 
'  idans  le  temps  des  couches. 

io32.  On  peut  distineuer  les  suites  de  couches  Des  suites 
en  naturelles  et  en  accidentelles.  Les  !  premières 
offrent  des  différences  infinies  et  purement  indivi¬ 
duelles^  les  autres  tantôt  sont  l’effet  d’une  disposi¬ 
tion  prochaine  à  la  maladie,  dont  l’accouchement 
n’a  fait  que  favoriser  le  développement,  et  tantôt 
elles  dépendent  de  la  mauvaise  habitude  du  sujet, 
del’imiiétitie  de  l’accouGhèur,  de  l’inexactitude  de 
la  femriié  dans  le  régime ou  de  quelques  évène- 
mens  imprévus.  Nous  ne  parlerons’que  des  suites 
de  couches  les  plus  ordinaires  ;•  les  au1<ifes  pouvant 
seules  fournir  la  matière  de:  plusieurs  volumes  (i). 

io53.  Une  espèce  dWcablement  ou  de  lassitude,  Snitesnatni 
semblable'à  ce  qii’on  éprouvé  à  la  suite  d’un  exer- 
cice  violent  et  immodéré ,  'succédé  péu  de  temps 
après  l’accouchemént,  à  l’agitatiofi  eücitéépar  le 
travail  :  mais  bientôt  l’action  du  pouls  se  réveillé, 
la  chaleur  se  ranime,  la  peau  devient  humide,  une 
moiteur  salutaire  se  déclare ,  les  membres  recou¬ 
vrent  leur  première  liberté,  l’ordre  des  fonctions 
se  rétablit 5  et  le  plu?  grand  calme  succédant  à  cet 
effort  de  la  nature,  permet  à  laifemmfe  de  se  livrer 
paisiblement  à  la  joie  d’être  mère. .  ' 


(i)  On  peut  consulter,  sur  oes  dernières,  le  grand 
nombre  de  Traités  qu’on  a  publiés  sur  les  maladies  des 
femmes  en  couches. 
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Des  lochies  lOO'i.  Pendant  les  premiers  jours,  il  se  fait  un 
laiteuses!  dégorgement  abondant  par  la  vulve.  C’est  d’abord 
du  sang  très-pur,  dont  la  couleur  et  la  consistance 
commencent  à  s’afFoiblir  plutôt  ou  plus  tard,  et 
diminuent  insensiblement  j  de  sorte  qu’après  vingt- 
quatre,  trente-six  ,  ou  quarante-huit  heures,  pour 
l’ordinaire,  il  ne  passe  qu’une  espèce  d’humeur 
lymphatique  et  roussâtre qui  ne  tarde  pas  encore 
à  changer  de  nature.  Elle  devient  plus  épaisse, 
plus  blanche ,  et  comme  purulente  -,  ce  qui  lui 
a  fait  donner  le  nom  de  Lochies  puriformes, 
tandis  qu’on  appelle  les  deux  premières  espèces 
Lochies  sanguines  et  séreuses. 

Deladurée  io35.  La  durée  et  la  q,u antité  de  ces  différentes 
desjothies^  espèces  de  lochies  sont  d’aiUqurs  relatiyes  à  un 
grand  nombre  de  circonstances,  dont. nous  ne 
ferons  nulJiunentici  mention.  Les  lochies  sanguines 
coulent  quelquefois  pendant  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours ,  avec  ou  sans  douleur  ;  ce  qui  lient 
à  l’état  de  la  matrice ,  et  a  la  natui  e  du  sang ,  qui 
passe  tantôt  fluide  et  tantôt  en  çaUloti  Ce  sqnt,  ces 
douleurs  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  Tranchées 
utérines.  (  Voyez  §.  -654 ,  ipa3  et  suiv.)  ;  ,  ;  ' 

i636.  Si  l’on  Gonnoissoit  ippjns  le  mécanisme  par 

lequel  s’arrêtent  ces  premières, Ipchies ,  il  y  auroit 
de  quoi  s’étonner  de  ce,  que  toutes  les  femmes  ne 
périssent  pas  d’hémorrhagie  peu  de  jours  et  même 
en  très-peu  d’heures  après  l’apcouchement,  tant 
les  vaisseaux  qui  transraetlent  çe  sang  dans  la  ma¬ 
trice  conservent  alors  de  diamètre  (i).  S’il  est  rare 


(i)  Voyez  §,  555  et  suivaii.s. 
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que  cetle  évacuation  se  soutienne  au-delà  des  trois 
ou  quatre  premiers  jours,  il  est  très-ordinaire  aussi 
de  voir  le  sang  l’eparoître  de  temps  à  autre  dans  le 
cours  des  premières; semaines,  et  même  du  mois 
entier  :  ce  qui  provient  de  lafoiblesse  des  vaisseaux 
utérins ,  et  de  la  largeur  contre  nature  que  quel- 
qufs-uns. conservent  encore. 

1057.  La  source  de  ces  différentes  espèces  d’écou-  Delà  sus-i 
-  ‘  ,  ,  ,  r  •  •  1  1  pension  dts 

letpens,  semble,  quelquefois  se  tarir  du  deuxieme  lochîes  pen- 

au  tKoisièrae  jpur ,  mais  pour  vingt.Tquatre  heures 
seqlepient  ou  euviroii,  La  matière  des  lochies  paroît 
alprarefluer  dans  le  sang  5  il  s’en  fait  une  sorte  de 
transport  vers  les,  mamelles,  et  il  se  détermine  à 
cette  époque  une  crise  plus  ou  moins  forte,  qu’on 
nomme  communément  Fièvre  de  laii. 

qo58.  Çette  crise  s’annonce  , par  , .quel  ques  élan-  De  la  fièvre 
eetneps  dans  le,, sèjnj., bien  tôt  aprpsil  y  survient*^® 
du'gonflement  et  d,è  la  tension volume  aug¬ 
mente  insensibiement  et  au  point  quel^  peau,  chez 
certaines  fem mes. ,  semble  menacç.e^  ,çie  ;  crevasses, 
y  engorgement,,  s’élend  fort,  spu jeu  Lan  loin  du 
eôtp  des  aisselles,  et  rpnd  quelquefois la  respiration 
tiifficile  et  iabiirieuse.  Le  pouls,  pendant  ce  temps, 
acquiert  de  la  force  et  de  la  fréquence,;  la  tête  s’ap¬ 
pesantit  et  le  visage  se  colore,;,  une-espèce  de  lassi- 
liide  universelle  se  fait  sentir,  et  la.  feiqme  éprouve 
des, picolemens  par , tout  le  corps. 

1059.  Une  sueur  plus  ou  moins  abondante,  et 
dont  l’odeur  aigre  dénote  assez  le  caractère  laiteux, 

1  atqene  le  calme  a  sa  suite.  Elle  continue  souvent 
pendant  vingt-quatre  heures  et  plus,  en  ne  laissant 
poe  de  courts  intervalles.  L’on  ne  doit  rien  faire 
lui  puisse  la  troubler  ;  et  il  pourroit  être  également 
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désavantageux  de  la  provoquer,  en  surchargeant  la 
femme  de  couvertures ,  ou  bien  en  lu^ donnant  de 
ces  boissons  échauffantes  contre  l’usage  desquelles 
nous  nous  sommes  déjà  expliqué.  Il  faut  seule¬ 
ment  favoriser  celte  c vacuàtîon ,  qüand  On  jrtrouve 
la  nature  disposée. 

io4o.  La  suppression  des  lochies,  qui  a  lieu  quel¬ 
quefois  pendant  cette  crise  eh  est’  une  suite  si  na¬ 
turelle  ,  qu’on  ne  doit  pas  s’en  méttre  en  peine.  Cet 
écoulement  se  rétablit  de  lui -même  quand  les 
sueurs  deviennent  moins  abondantes;  et  rhihiiéur 
des  lochies  ressemble  alors  eh  quelque  séfté^âùne 
matière  tantôt  laiteuse,  tantôt  bourbeuse,  ou  cothrae 
purulente,  qui  acquiert  par  làiuite  plus  ou  in'oins 
de  consistance.  ' 

Temps  où  io4i.  Cé  h’ést  qu’à  la  fin  dü  quatrième  jour  des 
commencent*  couches,  au  cinquième  hiêmê  pour  l’ordihairé, que 
àsedégoiger.  les  mamelles  côtoméhcent  à'^é  defèndre  ;  soit  parce 
qu’elles  se  dégorgèrit  par  lé  Ri'âttiélon soit  parce 
que  l’écoulement  dès  lochie's  Veèohimence  otf  d^ 
vient  plus  abondant ,  ou  qu’hhè  pàf  fie  du  lait  à  été 
résorbée ,  entraînée  par  les  sUebVs ,  bu  rejetée  par 

d’autres  voies.  .  . .  '  ' 

Deiadnrée  io42.  L’ou  he  peut  au  juste  ’fiüè'r'la ’ durée  des 
dernières  lochies  ;  parce  qué  l’hûméür  qui  lès  cons¬ 
titue  se  mêle  dans  la  suite  à  celle  des  fleürs  blan¬ 
ches  auxquelles  heaucouh  de  ïbmhiéïjVont  sujettes, 
ét  qu’il  est  aisé  dé  seiromper ‘ébr'lfe'tàràclère  de  ces 
deux  espëcesd’é'vàcüations.  Ees'lôtehiès  blancliesott 
'  laiteusesçoulenl  tantôtpendàhtuhmoIs,tanlôtplus 

long-temps,  et  rarement  la  source  s’en  tarit  plutôt. 
La  suppression  accidentelle  de  cet  écoulement,  de 
même  que  celle  des  lochies  rouges,  peut  devenir 

la 
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îa  cause  d’un  très-grand  nombre  d’accidens,  aussi 
variés  par  leur  nature  que  par  leur  intensité  et 
leurs  effets.  La  description  de  tous  ces  accidens  ne 
sauroit  entrer  dans  le  plan  de  cet  oiix'^rage ,  et  n  ap¬ 
partient  qu’à  un  traité  de  maladies  des  femmes  en 
couches. 

io45.  On  est  assez  généralement  l’opinion 
que  les  femmes  qui  allaitent  s’affranchissent  de  laite  sou  en-r 
la  majeure  partie  de  ces  accidens,  et  même  de  ces^®“^‘ 
longues  suites  de  couches  ordinaires  à  celles  qui  ne 
nourrissent  pas  j  qu’elles  éprouvent  rarement  cette 
grande  révolution -laiteuse  dont  nous  venons  de 
parler,  parce  qu’elles  transmettent  de  temps  à  autre 
à  leur  nourrisson ,  le  fluide  redondant  qui  la  dé¬ 
termine  5  qu’elles  ont  des  sueurs  moins  abondantes 
que  les  autres;  que  leur  sein  ne  Se  gonfle  pas  autant 
que  celui  de  ces  dernières;  que  les  lochies  ne  coulent 
pas  aussi  long-temps  ;  et  que  si  cette  évacuation  se 
suspend  ou  diminue  au  troisième  jour ,  souvent 
après  ce  terme  elle  ne  reparoît  qu’en  médiocre 
quantité,  pour  cesser  bientôt  entièrement;  mais 
cette  opinion  n’est  pas  assez  bien  fondée  pour  que 
les  femmes  qui  allaitent  leurs  enfans  s’affranchis¬ 
sent  de  tous  les  soins  qu’on  recommande  aux 
autres. 

io44.  Ce  sera  cependant  sous  ce  double  aspect 
que  nous  considérerons  les  femmes  en  couches, 
pour  déterminer  la  manière  de  les  gouverner,  ou 
le  régime  qui  leur  convient  le  mieux. 


45o 
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Section  IV. 

Régime  des  femmes  en  couches. 

Dn  régime  io45.  Le  régime  ne  s’entend  pas  seulement  de* 
obsVver*)es  alî^iens ,  mais  aussi  de  tout  ce  qui  a  rapport  aux 
couches  environnent ,  et  à  celles  dont  l’in- 

°  '  fluence  sur  l’économie  animale  ne  se  fait  jamais 

mieux  sentir  que  dans  le  temps  des  couches. 

De  l'air.  io46.  Rien  n’est  alors  d’une  plus  grande  im¬ 
portance  que  le  choix  de  l’air  :  l’exemple  des  mala¬ 
dies,  qui  exercent  si  souvent  leur  ravage  dans  les 
hôpitaux  où  la  misère  conduit  chaque  année  un 
grand  nombre  de  femmes  enceintes  ,  prouve  à 
quel  point  ce  fluide  doit  être  pur  et  exempt  de 
corruption.  Les  miasmes  putrides  dont  il  est  chargé 
dans  ces  hospices  ne  sont  pas  les  seuls  qui  puissent 
,  en  altérer  la  pureté ,  e,t  le  rendre  aussi  malfaisant; 
les  corpuscules  émanés  des  fleurs ,  tels  que  la  rose , 
le  jasmin,  et  d’autres  substances  odoriférantes, 
ont  aussi  donné  lieu  quelquefois  à  des  accidens  très- 
fâcheux,  quoique  chez  des  femmes  accoutumées, 

I  dans  un  autre  temps,  à  ces  sortes  de  parfums. 

104/.  Un  air  trop  chaud  ou  trop  froid  n’est  pas 

moins  contraire  aux  femmes  nouvellement  accou¬ 
chées  ,  que  celui  qui  est  chargé  des  émanations 
dont  nous  venons  de  parler.  Il  est  bon  que  la 
,  chambre  qu’elles  habitent  soit  bien  située  et  bien 
percée  ,  afin  qu’on  puisse  en  renouveler  l’aii’  de 
temps  en  temps,  l’échauffer  ou  le  rafraîchir  selon 
le  besoin. 

ioi8.  L’accouchée  ne  devroit  recevoir,  dans  les 


DES  ACCOUCHEMENS.  45l 
premiers  jours,  que  les  visiteâ'indispensàLles  ,  sous 
le  rapport  même  de  la  salubrité  de  cè  fluide  ,  in¬ 
dépendamment  du  repos  qui  lui  convient.  Elle  doit 
être  peu  couverte  dans  son  lit,  si  ce  n’est  en  hi¬ 
ver;  ayant  d’ailleurs  égat^d  en  cela  mèrne  ,  autant 
à  la  saison  et  à  l’habitude,  qu’à  l’étàl  de, couches. 

Les  rideaux  du  lit  ne  devroient  jamais  être  fer¬ 
més  ,  si  ce  n’est  dans  le  moment  où  l’on  tient  les 
croisées  et  les  portes  de  la  chambre  ouvertes  pour 
en  renouveler  l’air. 

loéq.  Cette  chambre  de vroit  être  éloignée  du 
grand  bx’uit;  et  l’on  ne  sauroit  encore  y  garder 
trop  le  silence ,  pour  que  la  femme  puisse  dormir 
tranquillement ,  qu’elle  ne  soit  point  éveillée  en 
sursaut,  ni  incommodée  par  l’ébranlement  et  le 
bruit  qu’excitent  les  voiturçs,  cornmé  il.  arrive 
trop  souvent  dans  les  grandes  villes.  Cettè  cham¬ 
bre  ne  doit  être  éclairée  le, jour  que  par  une  lu¬ 
mière  fort  douce,  et  la  nuit  par  une  seule  bougie, 
qu’on  aura  soin  de  détourner  des  yeux  de  la  ma¬ 
lade. 

io5o.  L’on  ne  doit  pas  obliger  les  femmes  nou-  Deiasitua- 
vellement  afccouchées  de  garder  constamment  la  fem- 

•  •  1  ^  ^  mes  eu  coup» 

meme  position ,  et  de  rester  sur  le  dos  pendant  les  ches. 
premières  vingt-quatre  heures,  comme  on  le  leur 
recommande  encore  trop  souvent.  Rien  ne  pou¬ 
vant  mieux  les  délasser  de  la  fatigue  du  travail 
que  la  liberté  de  remuer  et  de  changer  de  posi¬ 
tion,  l’on  ne  devrai  t  pas  les  en  empêcher  :  si  ce  n’est 
cependant  après  une  grande  perte  ,  ou  quand  oh  .  .. 
a  quelque  motif  de  craindre  cet  accident.  Excepté 
dans  ce  cas,  ou  d’autres  circonstances  analogues 
•lies  pourront  se  tourner  à  leur  gré ,  tan  tôt  sur  un 
Ff  2 


côté,  tantôt  sur  l’autre,  et  même  se  mettre  un  pett 
à  leur  séant. 

Des  pas-  i  o5i.  Les  grandes  passions  de  l’ame  n’étant  pas 
moins  à,  craindre  dans  le  temps  de  couches  que  les 
mouveraens  immodérés  du  corps ,  l’on  ne  doit  en 
inspirer  à  la  femme  que  de  douces  et  d’agréables, 
en  faisant  en  sorte  de  détourner  tout  ce  qui  pour- 
roit  l’affecter  vivement.  Nous  en  avons  vu,  qui 
ont  été  victimes  d’un  instant  de  joie;  d’autres, 
frappées  d’apoplexie  et  de  convulsions  mortelles, 
à  l’occasion  d’une  frayeur  ;  ou  succomber  en  peu 
de  minutes  au  regret  de  voir  partir  l’enfant  avec 
la  nourrice  qu’elles  lui  avoient  destinée. 

Des  évacua-  loSs.  Rien  n’étant  plus  conforme  au  vœu  de 
la  nature,  que  les  évacuations  de  toutes  espèces, 
par  lesquelles  elle  se  débarrasse  journellement 
de  ce  qui  pourroit  devenir  nuisible,  et  consé¬ 
quemment  de  l’humeur  laiteuse  dont  elle  est 
surchargée  chez  les  femmes  en  couches ,  il  faut 
les  favoriser  toutes,  et  n’en  contrarier  aucune. 
Pour  exciter  ou  pour  entretenir  celle  du  ventre, 
on  administrera  un  lavement  émollient  tous  les 
jours,  et  même  deux  si  la  malade  est  tourmentée 
de  coliques.  L’on  ne  doit  s’en  dispenser  que  dans 
le  temps  de, crise  et  de  sueurs  abondantes  dont  il 
a  étéqjarlé  ci-dessus  :  mais  on  en  continue  l’usage 
après  cette  époque  ,  et  on  les  rend  laxatifs  de 
temps  en  temps,  en  mettant  trois  ou  quatre  onces 
de  miel  commun ,  de  miel  mercuriel ,  ou  quelque 
médicament  plus  actif ,  si  le  cas  le  requiert. 

De  Ta  bois-  io53.  On  entretient  le  cours  des  urinés  et  la  moi- 
donnant  une  tisane  d’orge,  ou  de  chien- 
me  accou-  dent  avec  un  peu  de  réglisse;  une  légère  infusion 
chée. 
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de  fleurs  de  tilleul,  de  camomille,  de  matricaire, 
de  fleurs  de  sureau,  de  millepertuis,  ou  d’autres 
analogues.  De  l’eau  commune,  aVtec  un  peu  de 
sirop  de  capillaire  ou  de  guimauve,  doit  être  la 
boisson  ordinaire  des  femmes  qui  ont  de  la  répu¬ 
gnance  pour  toutes  ces  infusions  ou  espèces  de 
tisanes. 

1054.  Toutes  ces  boissons  favorisent  également 
l’écoulement  des  lochies  ,  et  suffisent  le  plus  sou-^ 
vent  pour  les  rappeler  quand  elles  sont  suppri¬ 
mées  5  l’engorgement ,  l’éréthisme ,  ou  l’inflamma¬ 
tion  de  la  matrice ,  étant  le  plus  ordinairement  la 
cause  de  cette  suppression. 

1055.  Très-rarement  on  est  obligé  d’avoir  re¬ 
cours  aux  infusions  d’armoise,  de  rue,  de  sa¬ 
fran,  etc.  ainsi  qu’à  toutes  ces  potions  échauf¬ 
fantes,  qu’on  donne  si  fréquemment  aux  femmes 
du  peuple  abandonnées  aux  soins  d’une  garde 
ou  d’une  voisine  ;  le  vin  chaud  avec  le  sucre  et  la 
cannelle  n’est  pas  moins  dangereux,  quand  la  sup¬ 
pression  des  lochies  vieflt  de  l’une  des  causes  in¬ 
diquées  ;  les  émolliens  et  les  délayans  sont  les 
seuls  remèdes  qu’il  convienne  d’employer. 

to56.  Ces  boissons  et  ces  potions  échauffantes 
sont  cependant  utiles  dans  quelques  cas,  où  il  y  a 
plus  de  foiblesse  que  d’astriction  dans  les  vais¬ 
seaux  de  la  matrice  ;  mais  comme  il  arrive  sou¬ 
vent  qu’en  prescrivant  les  premières,  les  femmes 
substituent  à  une  légère  infusion,  une  forte  dé¬ 
coction  des  plantes  qui  leur  sont  indiquées  ainsi 
que  nous  l’avons  remarqué  plusieurs  fois  ,  ce  qui 
ne  peut  être  indififérent,  l’Accoucheur  doit  s’expli¬ 
quer  clairement,  et  déterminer  la  quantité  de  ces 
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plantes  ou  fleurs  qui  convient  pour  une  pinte  de 
boisson. 

1057.  La  nature  et  la’quanlité  des  alimens  que 
dbivent  prendre  les  femmes  en  couches  ,  seront 
déterminées  par  les  circonstances.  Selon  quel¬ 
ques-uns on  ne  sauroil  faire  obseirver  une  diète 
trop  exac  te  à  celles  qui  n’allaitent  pas  leurs  enfans; 
au  lieu,  qu’il  y- a  peii  de  choses  à  changer  à  leur 
maniéré  ordinaire  de  t-iv^e  ,'  quand  elles  se  livrent 
à  ;cet  iraportan  t  devoir  rmais  ces  préceptes  peuvent 
être  également  nuisibles  aux' unes  et  aux  autres. 

toôd*  Souvent  on  est  oblige  d’accorder:  des  ali¬ 
mens  aux  premières,  et  de  tenir  les  dernières  à 
la  diète  ;  parce  que  l’habitude  de  ces  femmes,  les 
circonstances  où  elles  se  trouvent  ne  sont  pas  les 
rnèmes  ;  etc.  Plusieurs  fois  nous  avons  cru  devoir 
prescrire  des  alimens  à  cèrtaines  femmes  accou- 
'tumées  à  manger  beaucoup,  pour  calmer  des  acci- 
dens  qui  auroient  paru  exiger  chez  d’autres  une 
diète  sévère.'  .  .  ■  • 

loSq.  Quand  il  ne  survient  aucun  accident, 
après  l’accouchement;,  et  que  ses  suites  n’offrent 
rien  d’extraordinaire,  on  peut  accorder  deux  po¬ 
tages  par  jour,  et  même  trois,  soit  au  riz-,  ou 
autrement  ;  ou  bien  on  donne  du  bouillon  et  une 
croûte  de  pain,  que  la  femme  y  trempera,  ou 
mangera  à  son  gré.  Si  l’oa  fàit  bien  de  retrancher 
ces  potages  pendant  la  durée  de  la  fièvre' de  lait, 
on  permet  après  céttè  révolution,  un  peu  de  lé¬ 
gumes  bien  préparés,  un  œuf  frais,  da;poissoa, 
du  poulet  rôti  ou  bouilli  ;  et  pour  boisson,  aux 
heures..de  repas,  du  bon  vin  coupé  avec  un  lici'* 
ou  partie  égale  d’eau.’ 
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îo6o.  Lorsque  la  fièvre  de  lait  se  prononce  avec 
force,  il  convient  de  tenir  la  malade  au  bouillon  }  server  le  jour 
et  même  de  la  priver  de  celui-ci,  et  de  la  faire  de 

boire  abondamment  de  l’une  de  ces  tisanes  légères, 
dont  il  est  parlé  ci-dessus  ;  afin  de  fournir  un  vé¬ 
hicule  convenable  à  l’humeur  laiteuse ,  et  de  res¬ 
tituer  au  sang  le  sérum  dont  il  se  trouve  dépouillé 
par  les  sueurs  copieuses  qui  ont  lieu  dans  ce 
temps. 

io6ï.  Quelques  femmes  sont  à  peine  accouchées  Des  lotions 
qu’elles  se  font  appliquer  sur  la  vulve  des  linges 
trempés  dans  l’huile  et  le  vin,  pour  calmer  la  dou¬ 
leur  et  l’irritation  qu’elles  y  éprouvent  5  dans  la 
suite,  elles  suppriment  l’huile,  et  ne  se  servent 
que  de  vin,  dans  lequel  plusieurs  font  bouillir 
des  roses,  et  même  dos  substances  plus’  astrin¬ 
gentes.  Ces  dernières  lotions  peuvent  être  très- 
utiles  chez  les  femmes  sujettes  au  relâchement  du 
vagin,  à  la  descente  de  la  matrice,  ou  en  qui  les 
symphyses  du  bassin,  ramollies  pendant  la  gros¬ 
sesse,'  conservent  trop  de  mobilité  après  l’accou¬ 
chement;  mais  il  ne.  faut  pas  les  employer  incon¬ 
sidérément  dès  le  pi’emîer  temps  des  couches  :  les 
lotions  émollientes,  résolutives  et  adoucissantes, 
sont  celles  qui  conviennent  alors  exclusivement. 

1062.  Ces  dernières  se  font  assez  communé¬ 
ment  avec  le  lait  dans  lequej  on  fait  beuillir  une 
petite  poignée  de  cerfeuil.  On  peut  y  substituer 
une  eau  de  guimauve,  d’’aigremoine,  ou  d’orge. 

ro65.  Il  n’est  pas  moins  utile  en  quelque  cas, 
de  tenirsurle  ventre,  pendant  les  premiers  temps, 
des  flanelles  trempées  dans  l’eau  chaude ,  dans  du 
lait ,  ou  une  décoction  de  plantes  émollientes  ; 
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pour  en  entretenir  la  souplesse,  et  favoriser  le 
dégorgement  delà  matrice,  qu’un  peu  d’éréthisme 
rend  souvent  difficile  chez  certaines  femmes. 

1064.  te  sel  duobus  se  donne  trop  fréquem¬ 
ment  aux  femmes  en  couches ,  pour  n’en  pas  dire 
quelque  chose  ici.  Il  paroît  tellement  consacré  à 
leur  traitement,  que  chaque  matrone  ou  garde, 
se  croit  en  droit  de  le  prescrire  dès  que  la  fièvre 
de  lait  est  passée,  même  avant  cette  crise  salu¬ 
taire,  sans  consulter  le  Médecin  ou  l’Accoucheur. 
Ce  médicament  n’est  cependant  pas  indifférent, 
et  quoique  donné  à  très-petite  dose ,  beaucoup  de 
femmes  ne  peuvent  le  supporter.  S’il  est  des  cas 
où  il  soit  indiqué ,  il  s’en  trouve  un  bien  plus  grand 
nombre  où  l’on  peut  s’en  passer- 

1065.  C’est  aussi  l’usage  plutôt  que  la  raison, 
qui  fixe  le  temps  où  l’on  doit,  pour  la  première 
fois,  changer  la  femme  de  chemise  et  de  tous  les 
autres  ajustemens  de  couches  :  excepté  les  alaises 
cependant,  et  les  serviettes  qui  reçoivent  les  lo¬ 
chies  ,  qu’on  renouvelle  très-souvent ,  ce  n’est  en¬ 
core  qu’au  cinquième  ,  au  sixième  et  même  au 
septième  jour  qu’on  accorde  cette  faveur  à  la 
femme.  On  ne  voit  pas  le  motif  qui  détermine  a 
la  laisser  croupir ,  en  quelque  sorte ,  aussi  long¬ 
temps  dans  ses  excrémens  ,  tandis  qu’aucun  état 
ne  demande  plus  dç  soin  et  de  propreté  que  celui 
de  couches? 


Du  temps  où 
l’accoui  îiée 
peut  changei 
de  linges. 


1066.  Nous  pensons  que  ces  femmes  peuvent 
changer  de  linges  beaucoup  plutôt,  et  toutes  les 
fois  que  les  leurs  seront  mouillés  par  la  sueur  ou 
autrement;  pourvu  que  ceux  qu’on  doit  y  substi¬ 
tuer  soient  bien  secs  et  chauffés  con\ïenableraent. 
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On  peut  aussi,  dès  les  premiers  jours,  transporter 
ces  femmes  avec  soin  dans  un  autre  lit ,  pour 
qu’on  remue  le  leur,  et  qu’on  en  renouvelle  les 
draps  s’il  en  est  besoin.  Mais  elles  ne  devroient 
marcher  que  le  plus  tard  possible,  et  seulement 
après  les  huit  ou  dix  premiers  jours;  même  lors¬ 
que  les  suites  des  couches  sont  des  plus  naturelles. 

Avec  cette  précaution,  elles  s’exposeroient  moins 
au  relâchement  du  vagin ,  à  la  descente  de  la  ma- 
tricer,  et  à  d’autres  incommodités  qui  proviennent 
de  celles-ci. 

1067.  La  plupart  des  femmes  valétudinaires  Dntempsoù 
attribuant  à  l’humeur  laiteuse  l’altération  de  leur 
santé ,  et  souvent  sans  avoir  égard  aux  longues  couchéa. 
années  qui  se  sont  écoulées  depuis  l’accouche- 
ment,  imaginent  qu’on  ne  saüroit  trop  purger  lés 
autres  dans  le  temps  de  leurs  couches;  Quelques- 
unes  veulent'que  ce  soit  au  neuvième  jour,  d’au¬ 
tres  plus  tard ,  ou  seulement  après  le  retour  des 
règles.  Nous  ne  désapprouverons  pas  l’usage  des 
purgatifs;  nous  observerons  seulement  qu’on  ne 
doit  pas  en  abuser  dans  les  premiers  temps;  que 
le  moment  de  les  administrer  dépend  de  certaines 
circonstances  dont  la  plupart  échappent  toujours 
à  l’œil  de  la  garde  la  plus  entendue,  et  rie  peuvent 
être  saisi  que  par  les  personnes  de  l’art. 
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TROISIÈME  PARTIE. 

Des  jiccQucJiemens  du  second  ordre, 
vulgairement  appelés  Contre  nature. 


CHAPITRE  PREMIER. 

§,  1068.  L’on  ne  devroit  appeler  contre  nature 
que  l’accouchement  qui  est  physiquement  impos¬ 
sible  sans  les  secours  de  l’art,  et  celui  qui  ne 
peut  se  faire  autrement  sans  de  grandsincpnvé- 
niens  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  Cependant 
on  s’accorde  généralement  à  donner  cette  déno¬ 
mination  à  tous  ceux  dans  lesquels  l’enfant  pré¬ 
sente  toufe  autre  partie  que  le  sommet ‘de  la 
tête  ,  quoique  dans  le  grand  nombre  de  celles  qu’il 
■peut:  offrir  à  d’orifice  de  la  matrice  dans  le  début 
du  travail  de  sa  naissance,  it  en  soit  plusieurs, 
comme  les  fesses,  les  pieds,  les  genoux,  qui  ne 
.  paroissent  pas  moins  favorables  à  sa  sortie  que  la 
première,  et  dont  la  présence  ne  peut  rendre  l’ac¬ 
couchement  ni  moins  heureux,  ni  essentiellement 
plus  difficile. 

Caractères  1069.  Dans  Iç  nombre  . des  accouchcmens  que 

aistnictifs  de  ,  .  ,  ,  ,  „ 

i’accouche-  la  nature  ne  peut  operer  seulé ,  ou  qu  elle  ne  pour- 
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roit  terminer  sans  danger  pour  la  mère  ou  pour 
l’enfant,  il  y  en  a  beaucoup  qui  ne  requièrent  laborieux, 
que  la  main  d’une  personne  instruite,  et  d’au¬ 
tres  qu’on  ne  peut  opérer  qu’à  l’aide  de  quelques 
instrumens.  Ces  derniers  seront  exposés  dans  la 
quatrièmeparlie  de  cet  ouvragej  ne  voulant  faire 
connoître  dans  celle-ci,  que  les  premiers  ,  que 
nous  appellerons  contre  nature ,  ’^owic  nous  con¬ 
former  à  l’usf\ge. 

1070.  Ces  accouchemens  sont  si  rares  qu’il  pa-  Rapport* 
roît  impossible  d,e  fixer  au  juste  leur  rapport  avec  ^®enT'coutrê 
les  accouchemens  naturels  (1  )  :  mais  ils  semble- uature ,  avec 
ront  très -variés,' si  l’on  n’a  égard  qu’au  grand 
nombre  de  régions  que  l’enfant  peut  offrir  à  l’ori-  iement. 
fice  de  la  matrice,  et  aux  circonstances  acciden¬ 
telles  qui  peuvent  exiger  les  secours  de  l’art,  dans 

les  cas  même  où  cet  enfant  se  présente  de  la.  ma¬ 
nière  la  plus  avantageuse.  Puisque  l’accouchement 
qui  s’annonce  avec  les  apparences  les  plus  favo^ 
râbles  ne  peut  toujours  se  terminer  heureusement 
pour  la  mère  ou  pour  l’enfant  sans  ces  secours 
étrangers,  par  rapporta  ces  mêmes  circonstances 
accidentelles,  il  n’y  a  donc  point  de  régions  de  la 
surface  de  l’enfant  qui  ne,  puissent  constituer 
quelques  espèces  d’accouchemens  contre  nature, 
et  entrer  dans  le  plan  que  nous  nous  sommes 
tracé.  .  , 

1071.  Parmi  ces  diverses  régions  les  unes  se  pré¬ 
sentent  plus  fréquemment  que  les  autres  à  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice ,  et. plusieurs  le  font  si  rarement 


(  I  )  V” oyez  le  Tableau  qui  fait  partie  de  l’Avertissement. 
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qu’il  semblera  peut-être  qu’on  auroit  dû  n’en  pas 
faire  mention  (i) ,  mais  comme  elles  n’en  sont  que 
plus  difficiles  à  reconnoître  au  toucher,  comme 
elles  n’en  exigent  que  plus  de  soin  et  d’attention, 
nous  avons  cru  devoir  les  exposer. 

1072.  Nous  diviserons  cet  ordre  d’accouche- 
mens  presque  en  autant  d’espèces  générales, 
que  les  Anatomistes  ont  assigné  de  régions  sur  le 
corps  de  l’enfant,  etc.  Comme  dans  la  plupart  de 
ces  cas  l’on  est  obligé  de  retourner  l’enfant  et  de 
l’amener  par  les  pieds ,  la  première  espèce  com¬ 
prendra  ceux  où  ces  parties  se  présentent  naturel¬ 
lement  à  l’orifice  de  la  matrice;  la  seconde,  ceux 
où  ce  sont  les  genoux,  et  la  troisième  les  fesses, 
parce  que  ces  derniers  accouchemens  ressemblent 
beaucoup  aux  premiers.  Quant  à  l’exposition  des 
autres  espèces,  nous  aurons  moins  égard  à  leurs 
rapports  avec  celles-ci  et  à  leur  fréquence  dans  la 
pratique  ,  qu’à  l’ordre  sous  lequel  se  présentent 
naturellement  les  diverses  régions  de  la  surface 
de  l’enfant.  Après  avoir  traité  tout  ce  qui  est  re¬ 
latif  à  ces  trois  premières  espèces,  nous  parlerons 
des  cas  où  le  sommet  de  la  tête  se  présente  ;  en¬ 
suite  la  face,  le  devant  du  col,  et  successivement 
les  autres  régions  de  la  surface  antérieure  du  fœ¬ 
tus,  de  la.  surface  postérieure  et  de  ses  côtés  :  cet 
ordre  d’exposition  nous  ayant  paru  aussi  bon 
qu’un  autre,  et  même  préférable. 

1075.  Chacune  de  ces  espèces  d’accouchemens, 
en  comprendra  elle -même  plusieurs  autres, 


.  (i)  Voyez  le  Tableau  indiqué 
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seront  clétluites  des  positions  que  chacune  des  ré¬ 
gions  du  corps  de  l’enfant  sera  susceptible  de  pren¬ 
dre  relalivemenl  à  l’entrée  du  bassin  de  la  femme. 
Après  avoir  fait  remarquer  ce  qui  caractérise  cha¬ 
que  espèce,  ce  qui  ladifîerencie,ou  la  rapproche  de 
telle  ou  telle  autre ,  et  les  indications  particulières 
qu’elle  présente,  relativement  à  la  manière  d’opé¬ 
rer  5  nous  renverrons  pour  le  surplus  à  ce  qui  aura 
été  décrit  précédemment ,  afin  d’éviter  quelques 
répétitions;  un  ouvrage  du  genre  de  celui-ci  de¬ 
vant  nécessairement  en  présenter  beaucoup,  pour 
ne  pas  manquer  de  clarté. 

1074.  Cette  multiplicité,  cette  variété  de  posi¬ 
tions,  ou  d’espèces  d’accouchemens,  paroît  ef¬ 
frayante  d’abord,  et  d’une  étude  rebutante;  mais 
avec  un  peu  d’attention  on  s’apperçoit  bientôt 
que  ce  tableau.n’est  point  exagéré;  que  toutes  les 
parties  en  sont  distinctes  et  liées  entr’elles  ;  que 
l’étude  de  l’une  rend  l’étude  de  l’autre  très-facile; 
en  un  mot,  qu’il  n’offre  que  ce  qui  se  trouve  ré¬ 
pandu  sans  ordre  dans  un  grand  nombre  de  volu-^ 
mes  et  de  recueils  d’observations. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  causes,  en  général,  qui  peuvent  rendre  V  accou¬ 
chement  contre  nature^  ou  exiger  les  secours  de 
Vart, 

1075.  L’accouchement  peut  être  essentiellement 
contre  nature,  ou  ne  le  devenir  qu’accidentelle- 
ment.  Dans  le  premier  cas,  c’est  toujours  la  mau¬ 
vaise  situation  de  l’enfant  qui  en  est  la  cause  ; 
dans  le  second,  ce  sont  différentes  circonstances 
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qui  viennent  compliquer  le  travail ,  et  que  nous 
regardons  comme  autant  d’accidens. 
d!?r*ap^'el°er  ^^76.  Pour  avoir  une  idée  juste  de  ce  qu’on  eu- 
niHuvaise  po-  tend  ici  par  mauvaise  position  de  l’enfant,  il  faut 
se  rappeler  ce  qui  a  été  dit  ailleurs  de  ses  dimen¬ 
sions  et  de  celles  du  bassin  de  la  femme  j  et  se  res¬ 
souvenir  qu’il  ne  peut  sortir  du  sein  de  sa  mère 
qu’en  offrant  à  l’orifice. de  la  matrice,  l’une  des 
extrémités  du  grand  diamètre  de  la  forme  ovoïde 
sous  laquelle  il  est  naturellement  replié.  Sa  situa¬ 
tion  est  essentiellement  mauvaise  toutes  les  fois 
qu’il  n’offre  pas  le  sommet  de  la  tête,  les  pieds, 
les  genoux,  ou  les  fesses.  S’il  est  des  cas  où  l’ac- 
coucheraenl  puisse  se  faire  naturellement,  quoique 
i  l’enfant  présente  d’autres  parties  que  celles-ci,  ce 
ne  sont  que  des  exceptions  à  là  règle  générale,  qui 
ne  peuvent  avoir  lieu  qu’autant  que  l’enfant  est 
très-petit  relativement  à  la  capacité  du  bassin  de 
sa  mère. 

1077.  La  situation  de  l’enfant  n’étant  pas  ab¬ 
solument  fixe  avant  l’écoulement  des  eaux  da 
l’amnios ,  et  pouvant  cbanger  d’un  instant  à  l’au¬ 
tre  avant  ce  moment,  quand  les  eaux  sont  abon¬ 
dantes  ,  de  sorte  que  des  parties  très  -  éloignées 
peuvent  alors  se  présenter  successivement  à  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice ,  l’Accoucheur  ne  doit  en  porter 
son  jugement,  qu’après  l’évacuation  de  ce  fluide. 

'  Nous  avons  remarqué  plusieurs  fois  de  ces  chan- 
geraeiis  de  position  dans  le  cours  d’un  travail 
presque  ordinaire:  et  c’est  sans  doute  d’après  de 
semblables  observations,  que  quelques  Praticiens, 
spécialement. parmi  les  anciens,  avoient  prescrit 
de  faire  prendre  à  la  femme  des  situations  diffé- 
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rentes,  et  souvent  aussi  bizarres  qu’incommodes, 
même  nuisibles,  à  dessein  d’en  procurer  une  pVus 
favorable  à  l’enfant. 

1078.  Lorsque  plusieurs  parties  se  présentent 
successivement  à  l’orifice  de  la,  matrice,  si  la  tête 
y  paroît  dans  un  instant  quelcônque,  comme  elle 
pourroit  aussi  s’en  éloigner,  il  faut  percer  les^ 
membranes  et  donner  issue  aux  eaux,  pour  la 
fixer  en  cet  endroit  et  prévenir  le  retour  d’une 
mauvaise  position  ;  l’on  ne  doit  pas  attendre  alors 
pour  le  faire,  comme  en  beaucoup  d’autres  cas, 
que*  l’orifice  de  la  matrice  soit  complètement 
ouvert  :  il  suffit  que  le  travail  soit  bien  établi. 

Mais  quel  que  soit  le  degré  de  dilatation  de  cet 
orifice,  si  l’enfant  y  présente  une  autre  partie  que 
la  tête,  il  faut  différer  pendant  quelque  temps 
au  moins,  l’évacuation  du  fluide  qui  lui  donne  une 
si  grande  liberté  de  se  mouvoir,  pour  s’assurer  si 
sa  position  ne  changera  pas  ,  s’il  n’en  prendra 
pas  une  meilleure  ;  en  proportionnant  toutefois 
ce  délai  à  là  nature  des  circonstances  qui  pour- 
loient  alors  compliquer  le  travail.  Avec  ces  pré¬ 
cautions,  l’accouchement  qui  auroit  été  cpntre 
nature,  pourra  quelquefois  s’opérer  de  lui-mê¬ 
me  (1). 

1079.  l’arm!  les  causes  de  l’accouchement  con-  causesacci- 
tre  nature  en  général,  aucune  ne  peut  le  rendre  dentelles  de 

,  l'accouche- 

- - - - - - -  ment  contre 

nature, 

(1)  L’observation  nous  a  tellement  convaincus  de  la 
écrite  de  tout  ce  que  nous  avançons  sur  ce  point,  que 
nous  ne  pourrions  avoir  qu’une  opinion  désavantageuse 

ceux  qui  le  contesteroient, 
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plus  difficile  que  la  mauvaise  conformation  du 
bassin.  Cette  cause  semble  même  plutôt  appartenir 
aux  accouchemens  du  troisième  ordre  qu’à  ceux 
que  nous  exposons  actuellement;  puisqu’il  est  rare 
que  la  main  seule  suffise  alors  pour  délivrer  la 
femme ,  ou  que  l’art  ne  nous  offre  pas  de  moyens 
d’une  application  plus  prompte ,  moins  doulou¬ 
reuse  et  plus  salutaire,  soit  pour  la  mère,  soit 
pour  l’enfant,  et  souvent  pour  l’une  et  l’autre  à  la 
fois.  C’est  pourquoi  nous  n’en  parlerons  au  long 
que  dans  la  quatrième  partie  de  cet  ouvrage. 

1080.  Les  accidens  qui  ne  permettent  pas  d’a¬ 
bandonner  l’accouchement  aux  soins  de  la  nature, 
soit  parce  qu’ils  exposent  la  vie  de  la  mère  ou  celle 
de  l’enfant ,  et  souvent  des  deux ,  soit  parce  qu’il 
ne  peut  absolument  s’opérer  seul ,  sont  l’hémor¬ 
rhagie,  les  convulsions,  et  les  foiblesses  ou  syn¬ 
copes  fréquentes;  l’épuisement  des  forces  de  la 
femme;  la  lenteur  ou  la  cessation  des  douleurs; 
l’existence  d’une  hernie  irréductible  avec  des  dis¬ 
positions  à  l’étranglement,  celle  d’un  anévrisme 
caché  ou  apparent  de  l’aorte  pectorale  ou  abdo¬ 
minale,  de  l’une  des  carotides,  ou  des  souclavières 
comme  nous  en  avons  observé;  quelquefois  l’obli¬ 
quité  de  la  matrice ,  et  le  resserrement  de  son  col 
sur  celui  de  l’enfant  :  d’autres  fois  la  présence  de 
plusieurs  enfans  qui  nuisent  réciproquement  à 
leur  sortie;  l’issue  du  cordon  ombilical,  son  peu 
de  longueur  et  son  entortillement  sur  le  col  de 
l’enfant ,  si  l’on  adopte  l’opinion  commune  à  ce 
sujet;  et  diverses  autres  causes  encore,  qui  ne  se¬ 
ront  exposées  que  dans  la  dernière  partie  de  cet 
ouvrage. 


Section 
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Section  première. 

De  t Hémorrhagie  considérée  par  rapport  a  la 
nécessité  d’opérer  l’ accouchement, 

1081.  L’hémorrhagie  qu’on  clésigne  sous  le  nom 
de  Perte,  n’est  pas  la  seule  qui  puisse  exposer  les 
jours  de  la  mère  et  ceux  de  l’enfant  pendant  la 
grossesse  et  le  temps  de  l’accouchement  ;  celle  où 
le  sang  coule  abondamment  par  le  nez  ou  par  la 
bouche,  peut  avoir  des  suites  également  fâcheuses, 
et  semble  demander  les  mêmes  secours. , 

1082.  La  première  est  constamment  la  suite  de 
la  désunion  accidentelle  d’une  portion  du  placenta 
d’avec  la  matrice,  et  peut  se  manifester  indistinc¬ 
tement  dans  tous  les  temps  de  la  grossesse  }  l’au* 
tre  n’a  souvent  pour  causes  éloignées ,  que  la  pres¬ 
sion  que  fait  sur  les  gros  vaisseaux  du  bas-ventre 
la  matrice  développée,  et  distendue  par  le  produit 
de  la  conception.  Cette  pression  assez  forte  par 
elle-même,  pour  donner  lieu  à  l’engorgement  des 
vaisseaux  de  la  poitrine  et  de  la  tête,  au  crache¬ 
ment  de  sang,  et  au  saignement  de  nez  chez  quel¬ 
ques  femmes,  dont  les  parois  du  ventre  résistent 
beaucoup,  devient  bien  plus  grande  encore  lors¬ 
que  ces  jîemmes  se  livrent  à  de  grands  efforts,  lors¬ 
qu’elles  se  serrent  étroitement  dans  leurs  habits, 
et  sur-tout  loi'squ’elles  secondent  les  douleurs  de 
l’enfantement  en  poussant  vigoureusement  en  en- 
bas  :  c’est  aussi  dans  ces  sortes  de  circonstances 
spécialement,  où  l’hémorrhagie  dont  il  s’agit  se 
înanifeste  le  plus  ordinairement. 

Tome  /.  G  g 
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Observation.  io85.  Une  femme  de  la  plus  forte  constitution 
JltTaboSL!  ®®"  premier  enfant  et  au  terme  de  huit 

mois  ,  après  de  foibles  efforts  pour  soulever  un 
vase  dans  lequel  elle  venoi't  de  blanchir  quelques 
menus  linges,  rendit  du  sarig  avec  tant  d’abon¬ 
dance  par  la  bouche,  qu’elle  en  perdit  plus  de 
vingt  palettes  dans  l’espace  de  de^x  jours.  Elle 
resta  languissante,  jusqu’au  moment  de  l’accou¬ 
chement  qui  ne  se  fit  qu’au  temps  ordinairè,  et 
qui  il’eut  cependant  aucunes  suites  fâcheuses. 
Obs.Hémor-  axf84.  ütte  autrc  femme ,  âgée  de  dix-huit  ans, 
d’une'iC&nslitutipn  assez  délicate  ,  et  enceinte  de 
trois  mois  seulement ,  éprouvant  déjà  quelques 
marques  de  pléthore  pour  laquelle  je  lui  avois 
prescrit  une  saignée,  s’étant  serrée  dans  ses  habits 
pendant  une  soirée  entière  qu’elle  passa  hors  de 
chez  elle  (i),  fut  prise  d’une  hémorrhagie  parle 
nez,  que  rien  ne  put  arrêter  sans  retour,  jusqu’au 
cinquième  mois  et  demi ,  que  cette  femme  épuisée 
mourut  en  accouchant. 

i:o85.  Ues  deux  es'pèces  d’hémorrhagies  sont, 
toujours  apparentes,  mais  la  première  ,  vulgaire¬ 
ment  appelée  Perlé, ne  l’est  pas  constamment.  Si 
le  sang  le  plus  souvent  sé  répand  au-dehors ,  quel¬ 
quefois  aussi  il  s’épanche  derrière  le  placenta,  et 
y  est  retenu  tantôt  par  les  fortes  adhérences  du 
bord  de  cette  masse,  on  par  celles  des  membranes 
seulement,  avec  la  matrice,  et  tantôt  par  la  con¬ 
traction  naturelle  du.  col  de  ce  viscère  même,  qm 
ne  s’est  pas  encore  entr’ouvertà  l’époque  où  se  fait 


(i)  Les  femmes  portoient  encore  des  corsets  garnis  de 
baleines. 
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cet  épanchement  ;  ce  qui  établit  deux  sortes  de 
pertes  utérines,  l’nne  apparente  et  l’autre  cachée. 

Tous  les  auteurs  en  ont  lait  cette  distinction;  mais 
l’hémon  hagie  cachée  n’a  paru  mériter  leur  atten¬ 
tion  qu’autant  qu’elle  se  manifestoit  après  l’accou¬ 
chement  ;  et  bien  peu ,  peut-être  même  aucuns ,  ne 
l’avoient  considérée  comme  nous. 

1086.  Si  la  structure  de  la  matrice  et  la  l’ésis- 
tance  que  ses  parois  opposent  constamment  aux 
agens  qui  en  opèrent  le  développement,  semblent 
porter  à  croire  qu’il  ne  peut  s’épancher  beaucoup 
de  sang  derrière  le  placenta ,  l’observation ,  peu 
d’accord  avec  ces  conuoissances  physiologiques  , 
nous  a  prouvé  plusieurs  fois  que  ces  sortes  d’épan- 
chemens  pouvoient  devenir  assez  considérables 
pour  influer  manifestement  sur  les  forces  de  la 
femme,  sur  sa  vie  et  sur  celle  de  l’enfant.  D’ail¬ 
leurs  la  digue  qui  retient  le  sang  épanché  devant 
se  rompre  plutôt  ou  plus  tard,  l’hémorrhagie  de- 
vieii't  apparente;  et  la  perte  du  nouveau  sang  que 
versent  librement  les  vaisseaux ,  ajoute  au  danger 
qui  naissoit  déjà  de  la  première. 

1087.  Il  se  fit  un  épanchement  de  cette  espèce  ohs.  Hé- 

chez  madame  de  à  la  suite  d’une  saignée  du  ca¬ 

bras  ,  qui  avoit  donné  lieu  à  de  fréquentes  syn¬ 
copes.  Les  symptômes  énoncés  aux  §§.  1092  et 

1093  se  manifestèrent  presque  auSsi-tôt.  Les  dou¬ 
leurs  se  soutinrent  pendant  trois  semaines ,  en 
devenant  plus  fortes  de  jour  en  jour  ,  et  cette 
femme  accoucha  d’un  enfant  mort  au  terme  de 
huit  mois.  Il  y  avoit,  derrière  le  placenta,  deux 
caillots  de  sang,  noirâtres,  solides  et  comme  dessé¬ 
chés,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  cane  chacun. 
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Obs.  Sur  le  io88.  Chez  une  autre  femme,  le  coagulum  quî 
meme  sujet,  j-ecouvroit  les  deux  tiers  du  placenta ,  étoit  aussi 
volumineux  que  celui-ci j  et  dans  une  troisième, 
nous  l’avons  estimé  de  quatre  à  cinq  palettes  :  elles 
accouchèrent  l’une  et  l’autre  d’un  enfant  mort, 
après  avoir  éprouvé  la  plupart  des  symptômes 
décrits  aux  §§.  déjà  indiqués  au  précédent.  L’é¬ 
panchement  devint  bien. plus  considérable,  et  les 
suites  en  furent  bien  plus  fâcheuses  chez  lafemrae 
qui  fait  le  sujet  de  l’observation  suivante,  que  les 
bornes  de  cet  ouvrage  ne  nous  permettent  pas  de 
rapporter  dans  tous  ses  détails. 

Obs  Sni]e  1089.  Apt’ès  une  longue  promenade  de  pied, 
meme  sujet.  femme  ressentit  vers  le  fond  de  la  matrice 

et  les  reins,  des  douleurs  sourdes  qui  durèrent 
toute  la  nuit,  et  qu’elle  comparoit  à  celles  qui 
avoient  coutume  de  précéder  les  règles.  S’étant 
levée  le  lendemain  à  son  ordinaire  ,  de  grandes  et 
fréquentes  défaillances,  plutôt  que  la  crainte  d’une 
perte  abondante  en  voyant  paroi tre  un  peu  de  sang 
assez  aqueux ,  l’obligèrent  de  se  remettre  au  lit 
quelques  heui’es  après  :  c’étoit  sur  les  dix  heures  du 
matin.  Son  état  de  foiblesse  et  d’é^isement,  les 
syncopes  qui  se  répétoient  à  ch^<^ue  minute  lors- 
,  que  je  la  vis  ;  la  pâleur  et  l’alfération  du  visàge, 
ne  pouvant  s’accorder  avec  le  peu  de  sang  q»*' 
s’étoit  évacué  (  car  à  peine  en  avoit-elle  perdu 
une  palette,, et  quelques  serviettes  en  étoient-elles 
légèrement  teintes) ,  me  firent  soupçonner  un  épan¬ 
chement  intérieur.  L’augmentation  rapide  du  vo¬ 
lume  de  la  matrice  depuis  la  veille,  au  l’apport  de 
cette  femme  et  de  sa  famille,  fortifia  ce  soupçon, 
et  bientôt  de  nouveaux  symptômes  le  confirme- 
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rent.  Enceinte  d’environ  sept  mois,  et  le  parois- 
sant  à  peine  avant  cet  accident,  la  matrice  s’ëloit 
développée  de  manière  à  faire  présumer ,  a  la  pre¬ 
mière  inspection ,  une  grossesse  à  terme ,  et  de 
deux  enfans  plutôt  que  d’un  seul.  L’action  expul- 
sive  de  ce  viscère  commençoit  à  se  faire  sentir 
lors  de  mon  arrivée,  et  l’orifice  à  s’entr’ouvrir.  A 
peine  fut-il  un  peu  plus  ouvert  que  les  douleurs, 
quoique  foibles,  expulsèrent  des  caillots  noirâtres 
et  mous,  au-delà  de  ce  que  la  forme  d’un  chapeau 
d’homme  en  eût  pu  contenir.  Le  sang  continuant 
de  couler  ensuite  ,  le  danger  augmentant ,  et  le 
peu  d’espoir  de  conserver  cette  femme  en  diffé¬ 
rant  de  l’accoucher,  me  décidèrent  à  prendre  ce 
parti.  Je  le  fis  en  présence  de  deux  chirurgiens 
mandés  avant  moi  :  mais  ce  fut  sans  succès;  l’en¬ 
fant  n’y  ayant  survécu  qu’un  instant ,  et  la  mère 
étant  morte  cinq  heures  après  dans  de  fréquens 
accès  de  syncopes  et  d’hystérie,  je  dirois  même  de 
catalepsie,  que  rien  ne  put  prévenir  ni  calmer  (i). 

1090.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’espèce  de 
capsule  accidentelle  dont  nous  venons  de  parler , 
qu’il  se  forme  des  épanchemens  de  sang  pendant 
la  grossesse  ;  il  peut  s’en  faire  également  dans  la 
cavité  des  membranes  qui  enveloppent  l’enfant  r 


(i)  Cette  espèce  d’hémorrhagie  n’est  pas  excessivement 
rare:  on  en  trouve  quelques  exemples  dans  les  Auteurs,  et 
le  Journal  de  la  Société  dp  Médecine  de  Paris ,  en  contient 
d’intéressans ,  auxquels  nous  pourrions  en  joindre  de  nour 
■veaux ,  recueillis  depuis  que  nous  avons  communiqué  nos 
réflexions  sur  cet  accident,  à  cette  savante  Société.  (  Voyez 
le  Recueil  périodique,  tom.  Il ,  pag.  1 5,  et  tom .  III ,  pag.  2. 

Gg  5 


^70  L’  A  R  T 

mais  la  source  en  est  différente,  Levret  en  rafK 
porte  un  exemple  à  l’occasion  de  la  rupture  du  cor¬ 
don  ombilical  (i) ,  et  de  la  Motte ,  qu’on  ne  pour- 
roi  t  suspecter  de  mauvaise  foi  ni  d’ignorance 
assure  qu’il  a  vu  couler  le  sang  à  travers  les  mailles 
des  tuniques  de  la  veine  qui  fait  partie  de  ce  cor¬ 
don  ,  dans  un  endroit  où  elle  étoit  devenue  vari¬ 
queuse  (2).  Quand  on  ne  trouveroit  aucun  fait  de 
cette  espèce  dans  les  Auteurs,  le  témoignage  de 
nos  sens  nous  sufïiroit  pour  assurer  que  le  cordon 
peut  se  rompre  ou  se  déchirer  partiellement  avant 
la  naissance  de  l’enfant ,  et  verser  beaucoup  de 
sang  dans  la  cavité  des  membranes. 

OSj.Epan-  1091.  Une  femme  parfaitement  à  terme,  levant 
san^daLlal^  jambe  pour  entrer  dans  une  baignoire  dont  le 
cavité  des  bord  étoit  très-haut,  ressentit  un  tiraillement  dou¬ 
er  entre  le’lourcux  Vers  les  lombes,  et  perdit  en  peu  de  mi- 
placenta  et  jiQtes,  plus  d’une  palette  de  sang,  le  11  août  1787. 

Elle  se  remit  au  ht,  et  y  passa  ensuite  quarante- 
huit  heurés  dans  le  plus  grand  repos ,  sans  que 
la  perte  reparût:  mais  pendant  ce  temps  elle  pâlit 
beaucoup,  elle  s’affoiblit  et  la  matrice  acquit  un 
volume  évidemment  plus  considérable.  Le  sang 
reparut  après  ce  délai,  et  les  douleurs  de  l’enfan¬ 
tement  se  firent  sentir.  L’état  de  faiblesse  où  je 
trouvai  cette  femme  en  arrivant  chez  elle,  le  peu 
de  sang  qu’elle  avoit  perdu ,  et  le  développement 
qu’avoit  pris  la  matrice  depuis  l’époque  de  la  pre- 


(1)  Levret,  suite  de  ses  Observations  sur  la  cause  de 
plusieurs  Accouchemens  laborieux, Obs.  XXXV,  pag.  1 99> 
quatrième  édit. 

(2)  Observation  CCXLIX,  nouv.  édit.  tom.II,  pag.yaS. 
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mîère  perte,  ne  me  permirent  pas  de  douter  qu’il 
exislât  un  épanchement  intérieur.  J’en  fis  part  au 
mari  de  cette  femme;  je  ne  lui  dissimulai  pas  le 
danger  qu’elle  couroit;  je  lui  annonçai  qu’on  se- 
roit  obligé,  d’un  instant  à  l’autre,  d’opérer  l’ac¬ 
couchement,  et  je  le  pressai  d’appeler  M.  Trioson 
Je  médecin  et  l’ami  de  la  famille,  qui  fut  témoin, 
de  tout  ce  qui  se  fit,  et  de  tout  ce  qui  eut  lieu. 
Le  travail  de  l’accouchement  étoit  à  peine  com¬ 
mencé,  et  l’action  de  la  matrice,  encore  languis¬ 
sante  ,  n’expulsoit  à  chaque  effort  qu’un  peu  de 
sang  fluide  et  très-séreux.  L’orifice  s’étant  ouvert 
de  la  largeur  d’un  petit  écu,  et  les  douleurs  ayant 
acquis  de  la  force,  il  sortit  de  gros  caillots  noi¬ 
râtres,  mous,  et  comme  putréfiés ,  qui  ne  pou- 
voient  s’être  formés  dans  le  vagin  où  j’avois  alors 
le  doigt  :  ce  qui  fut  suivi  de  plusieurs  syncopes. 
Le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice  étant  très-souple, 
et  bien  certain  d’ailleurs  que  l’enfant  se  présen- 
toit  dans  une  mauvais^  position,  j’ouvris  la  poche 
des  eaux.  Après  ce  fluide ,  qui  étoit  sanguinolent , 
des  caillots  plus  abondans ,  plus  gros  et  plus  mous 
encore  que  les  précédens ,  furent  expulsés ,  et  me 
parurent  sortir  évidemment  de  la  cavité  des  mem¬ 
branes.  Une  syncope  plus  effrayante  que  les  au¬ 
tres  ,  suivie  de  convulsions ,  me  fit  craindre  de 
perdre  la  femme  avant  de  pouvoir  la  délivrer. 
L’enfant  présentant  les  lombes,'les  fesses  appuyées 
sur  le  côté  gauche  du  bassin,  je  n’eus  aucune 
peine  à  en  dégager  les  pieds,  et  je  n’en  éprouvai 
pas  davantage  à  l’extraire.  M’appercevant  à  l’ins¬ 
tant  où  les  fesses  parurent  à  la  vulve,  que  le  cor¬ 
don  ombilical  étoit  passé  entre  les  cuisses,  et  mé- 
Gg  4 
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diocrement  tiraillé,  je  voulus  le  relâcher,  en  fai¬ 
sant  descendre  le  bout  qui  montoit  le  long  du  dos; 
mais  je  le  vis  avec  surprise  tomber  comme  de  lui- 
même,  au  moindre  effort  que  je  fis  pour  le  déga¬ 
ger,  étant  rompu  à  quelques  pouces  au-dessus  du 
point  où  j’avois  appliqué  les  doigts.  Nous  vîmes 
clairement ,  le  médecin  et  moi ,  que  la  plus  grosse 
branche  du  tronc  de  la  veine  ombilicale  étoit  rom¬ 
pue  depuis  quelque  temps ,  que  son  extrémité  étoit 
bouchée  par  un  caillot;  que  les  artères  parois- 
soient  déchirées  plus  récemment ,  ainsi  qu’une 
autre  petite  branche  veineuse  ;  et  après  la  sortie 
de  l’arrière-faix ,  que  ce  déchirement  s’étoit  fait  à 
l’insertion  même  du  cordon  au  placenta,  que  le 
bout  du  tronc  de  la  veine  et  ses  principales  divi¬ 
sions  éloient  obstrués  par  du  sang  coagulé. 

L’enfant  étoit  encore  vivant,  mais  si  foible  et 
si  décoloré,  qu’on  douta  de  pouvoir  le  conserver  ; 
il  vécut  cependant  et  fut  mis  chez  une  nourrice  : 
il  avoit  deux  circulaires  de  cordon  sur  le  bol. 

La  mère  eut  des  suites  de  couches  très-alar¬ 
mantes,  et  fut  atteinte  de  la  miliaire  crystalline  dès 
le  quatrième  jour.  iSa  convalescence  parut  s’an¬ 
noncer  du  i8  au  vingtième,  où  je  cessai  delà  voir 
assiduement  :  mais  j’appris  dans  la  suite  qu’elle 
étoit  morte  au  quarantième;  de  nouveaux  acci- 
dens  étant  survenus  au  trentième  jour. 

Nous  évaluâmes  la  quantité  de  caillots  que  cette 
femme  rendit  avant  l’accouchement,  et  en  deux 
fois,  à  ce  que  pouvoit  en  contenir  la  forme  de  deux 
chapeaux  ordinaires.  Jamais  je  ne  vis  perdre  au¬ 
tant  de  sang ,  sans  y  succomber  à  l’instant. 

ioq2.  Le  diagnostic  de  ces  épanchemens  n’est 
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pas  aussi  facile  que  celui  des  perles  ordinaires  : 
celles-ci  ne  peuvent  être  méconnues  j  mais  ceux- 
là  peuvent  rester  long  temps  douteux,  s’ils  ne  s’ac- 
croissent  pas  promptement.  Une  douleur  sourde 
et  profonde,  accompagnée  d’un  sentiment  de  pe¬ 
santeur  dans  le  lieu  même  de  l’épancliement,  s’an¬ 
nonce  presque  à  l’instant  où  il  commence ,  et 
s’augmente  insensiblement  avec  lui.  La  région  de 
la  matrice  sous  laquelle  se  fait  cette  collection , 
s’élève  à  mesui’e  que  le  sang  s’épanche  davantage, 
et  tout  le  corps  de  ce  viscèpe  se  développe  mani¬ 
festement  én  peu  de  temps,  au-delà  de  ce  qu’il  le 
fait  en  un  seul  mois  et  même  en  deux  de  gros¬ 
sesse. 

1090.  L’épanchement  ne  peut  devenir  assez 
grand  pour  opérer  de  pareils  changemens  dans  le 
volume  de  la  matrice,  sans  que  l’action  expulsive 
de  celle-ci  n’en  soit  vivement  sollicitée  :  aussi  ne 
tarde- t-elle  pas  à  se  faire  sentir  par  des  douleurs 
semblables  à  cell^  de  l’accouchement ,  et  celui-ci 
en  çst-il la  suite.  Ces  douleurs,  qui  sont  le  symp¬ 
tôme  des  contractions  de  la  matrice ,  quoique 
foibles  alors ,  chassent  le  sang  eu  avant ,  et  l’on  voit 
sortir  des  caillots  aussi-tôt  que  l’orièce  est  assez 
ouvert,  si  l’épanchement  s’est  fait  derrière  le  pla¬ 
centa;  et  seulement  après  l’ouverture  des  mem- 
bi'anes,  quand  la  collection  s’est  formée  dans  leur 
cavité  ;  dans  ce  dernier  cas,leseaux  de  l’amnios  qui 
précèdent  les  caillots  sont  fortement  teintes  en 
rouge. 

1094.  La  nécessité  d’opérer  l’àccouchement  sans 
avoir  égard  au  terme  de  la  grossesse,  lorsque  la 
perte  de  sang  est  assez  abondante  pour  exposer  la 
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vie  de  la  mère  et  celle  de  l’enfant,  est  reconnus 
depuis  plus  de  deux  siècles*,  et  le  précepte  de  le 
faire  a  tellement  force  de  loi  parmi  les  Accou¬ 
cheurs  ,  qu’on  ne  saaroit  s’en  dispenser  sans  être 
taxé  d’impéritie.  Cette  pratique  ,  fondée  sur  la 
théorie  de  la  cessation  des  pertes  après  l’accou¬ 
chement  (i)  est  confirmée  par  un  grand  nombre 
d’observations.  Une  longue  et  trop  funeste  expé¬ 
rience  a  prouvé  également  qu’une  heure,  et  même 
un  instant  de  retard  en  bien  des  circonstances , 
avoit  coûté  la  vie  à  la  mère  et  à  l’enfant. 

1094.  Si  l’on  ne  peut  se  dispenser,  dans  aucun 
de  ces  cas,  d’opérer  l’accouchement,  il  n’est  pas 
moins  important  d’y  procéder  de  la  manière  la 
plus  douce  et  la  plus  avantageuse.  La  conduite 
qu’on  doit  tenir  dans  les  premiers  instans  est  su¬ 
bordonnée  à  l’intensité  de  la  perte  et  au  temps  où 
elle  se  manifeste  avec  force.  Quelquefois ,  au  mo¬ 
ment  où  elle,  s’annonce  et  sejdéclare  avec  abon¬ 
dance  ,  le  col  de  la  matrice  conserve  encore  toute 
son  épaisseur  et  sa  fermeté  naturelles ,  et  l’orifice 
à  peine  entr’ùuvert  n’admet  que  difficilement  le 
doigt;  d’autres  fois,  la  pertç  se  manifestant  plus 
tard,  les  parties  sont  déjà  disposées  à  l’accouche¬ 
ment,  ou  le  travail  en  est  commencé  j  et  même 
très-avancé. 

1096.  Dans  le  premier  cas,  quelle  que  soit  la- 
bondance  du  sang  que  répande  la  femme ,  nen 
ne  sauroit  justifier  la  conduite  du  Praticien  qui 
s’ohslineroit  à  vouloir  opérer  l’accouchement  sans 
délai.  Il  doit  se  contenter  de  suspendre  oudemo- 


(i)  Voyez  224  et  suivant. 
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dérer  rhéniorrhagie,par  rapplication  des  liqueura 
froides  et  stimulantes ,  sur  le  ventre  et  les  cuisses 
de  la  femme  ;  et  sur-tout  en  tamponnant  le  vagin , 
et  le  col  de  la  matrice  même  s’il  le  peut.  S’il  n’ob¬ 
tient  rien  de  ces  moyens ,  il  provoquei’a  les  dou¬ 
leurs  de  l’accouchement,  en  irritant  convenable¬ 
ment  le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice,  et  en  fai¬ 
sant  de  fortes  frictions  sur  le  ventre,  soit  avec  la 
main  seule,  soit  avec  des  serviettes  chaudes.  Il 
ouvrira  la  poche  des  eaux,  si  la  perte  continue 
malgré  ces  secours,  afin  que  la  matrice  se  res¬ 
serre  sur  l’enfant^  et  il  continuera  d’exciter  les 
douleurs  jusqu’à  ce  que  le  travail  soit  bien  établi. 

1096.  Lorsque  la  perte  diminue  dans  la  propor¬ 
tion  que  les  douleurs  augmentent,  on  abandonne 
l’expulsion  de  l’enfant  aux  soins  de  la  nature; 
mais  si  elle  se  soutient  au  point  d’affoiblir  la 
femme,  il  faut  achever  l’accouchement.  On  dilate 
alors  graduellement  le  col  de  la  matrice,  en  y  in¬ 
troduisant  les  doigts  successivement;  on  déplace 
la  tête  de  l’enfant,  si  c’est  elle  qui  se  présente,  on 
le  retourne,  et  on  l’amène  par  les  pieds. 

1097.  Si  le  danger  preaeant  qui  naît  de  la  perte , 
ne  s’annonçoit  qu’à  l’instant  du  travail  où  la  tête 
de  l’enfant  vient  occuper  le  fond  du  bassin ,  il  fau- 
droil  donner  la  préférence  au  forceps;  en  suppo¬ 
sant  cependant  que  l’Accoucheur  le  trouve  sous  la 
main,  car  la  gravité  de  l’accident  ne  lui  accorde 
pas  assez  de  temps  pour  se  le  procurer.  A  défaut 
de  cet  instrument  on  peut  encore  dans  ce  cas , 
comme  dans  le  précédent,  repousser  la  tête,  quoi¬ 
qu’elle  soit  aussi  avancée ,  et  aller  prendre  les 
pieds.  {Voye^i  §.  1393  et  suivans.) 
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1098.  Le  danger  étant  le  même  dans  tous  les  cas 
de  pertes  abondantes ,  soit  que  le  sang  coule  libre¬ 
ment  au- dehors,  soit  qu’il  s’épanche  dans  la  ma¬ 
trice,  il  faut  se  comporter  de  cette  manière  parce 
que  les  vaisseaux  à  découvert  ou  rompus  ne  peu¬ 
vent  c  esser  d’en  répandre  qu’au  tant  que  la  con¬ 
traction  ou  la  réduction  de  la  matrice  sur  elle- 
même  aura  déterminé  un  assez  grand  change¬ 
ment  dans  leur  direction  et  leur  calibre,  pour  que 
ce  fluide  ne  les  traverse  plus  qu’avec  peine.  (Foj. 
§.  555  et  suivans.) 

1099.  Le  précepte  d’opérer  l’accouchement  dans 
le  cas  d’une  grande  hémorrhagie  par  le  nez  ou  par 
la  bouche ,  ne  peut  être  aussi  généralement  admis 
dans  tous  les  temps  de  ta  grossesse,  que  pour  les 
pertes  utérines;  quand  il  seroit  démontré  que  cette 
hémorrhagie  n’a  d’autre  cause  déterminante  que 
la  forte  pression  qu’exerce  la  matrice  sur  les  vais¬ 
seaux  du  bas- ventre,  comme  nous  l’avons  remar¬ 
qué  au  §.  1082;  mais  nous  n’hésiterons  pas  à  le 
donner  pour  le  cas  où  l’accident  ne  se  manifesle- 
roit  que  dans  le  temps  des  efforts  de  l’accouche¬ 
ment;  car  il  y  auroit  alors  autant  d’impéritie  à 
livrer  la  femme  à  une  longue  suite  de  ces  effoi’ts, 
ou  à  ne  pas  l’accoucher,  qu’à  la  laisser  succomber 
à  la  perte  ordinaire. 

1100.  Il  y  a  d’autres  cas  où  il  n’est  pas  moins 
important  d’opérer  l’accouchement  que  dans  les 
précédons,  s’il  ne  peut  se  terminer  naturellement 
que  par  des  efforts  long-temps  soutenus  de  la  part 
de  la  femme  ;  c’est  quand  il  existe  des  anévrysmes 
profonds,  comme  à  l’aorte,  aux  carotides  et  aux 
souclavières,  ainsi  que  nous  en  avons  rencontré 
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chez  plusieurs  femmes  ;  mais  c’es,t  alors  pour  pré¬ 
venir  une  hémorrhagie  mortelle,  et  non  pour  y 
remédier. 

S  E  C  T  I  O  N  ,  I  I. 

Des  Convulsions  considérées  spécialement  par 
rapport  à  l’accouchement. 

1101.  Il  n’y  a  point  de  femmes  qui  ne  puissent 
être  atteintes  de  convulsions  pendant  la  grossesse 
et  l’accouchement ,  tant  les  causes  en  sont  multi¬ 
pliées  :  mais  il  en  est  chez  qui  elles  semblent 
tellement  dépendre  de  cet  état,  qu’elles  se  répè¬ 
tent  chaque  fois  que  ces  femmes  sont  enceintes  ou 
qu’elles  accouchent. 

1102.  En  quelques  cas,  les  convulsions  sont 
idiopathiques,  et  l’on  n’en  connoît  pas  mieux  la 
cause  que  les  moyens  de  les  dissiper  sans  retour. 
Elles  reviennent  pendant  la  grossesse  comme  dans 
l’état  habituel  de  la  vie,  et  chaque  accès  ne  laisse 
d’autres  suites  que  ceUes  qu’elles  avoient  avant 
que  la  femme  fût  enceinte.  En  d’autres  cas,  les 
convulsions  ne  sont  que  symptomatiques  ou  ac¬ 
cidentelles  ,  et  les  causes  éloignées  n’en  sont  pas 
aussi  impénétrables  que  celles  des  premières. 

1103.  Ces  convul,sions  peuvent  dépendre  des 
grandes  et  subites  impressions  de  l’arae,  de  la  plé¬ 
thore  sanguine ,  ou  d’une  perte  excessive  ,  de  la 
plénitude  des  premières  voies,  de  l’extrême  sen¬ 
sibilité  de  la  fibre  utérine,  de  la  violente  distension 
du  bord  de  l’orifice  de  la  matrice,  et  de  celle  des 
parties  qui  forment  l’entrée  du  pudendum  ,  de  la 
déchirure  du  corps  de  la  matiûce  ;  et ,  selon  quel- 
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ques  Accoucheurs,  de  la  dilatation  outre  mesure 
de  la  cavité  de  ce  viscère,  ce  qui  n’est  fondé  sur 
aucun  fait  incontestable. 

1104.  Comme  le  temps  de  l’accouchement  est 
celui  de  la  grossesse,  où  ces  causes  se  réunissent  en 
plus  grand  nombre ,  c’est  aussi  celui  où  la  femme 
se  trouve  le  plus  souvent  atteinte  de  convulsions. 
La  fibre  utérine  n’est,  en  effet,  ni  plus  sensible  ni 
plus  ii'ritable  en  aucun  temps  de  la  grossesse,  que 
dans  celui  de  l’accouchement  ;  ces  deux  proprié¬ 
tés,  inhérentes  à  la  fibre  musculaire,  semblent  se 
développer  alors  en  raison  de  la  force  que  la  ma¬ 
trice  doit  employer  pour  vaincre  les  difficultés  qui 
s’opposent  à  l’expulsion  de  l’enfant.  C’est  le  temps 
où  le  sang  se  porte  avec  le  plus  d’impétuosité  vers 
le  cerveau 5  parce  que  c’est  celui  où  la  matrice, 
pressée  étroitement  par  les  enveloppes  muscu¬ 
leuses  du  bas -ventre,  comprime  le  plus  forte¬ 
ment  l’aorte  inférieure  et  ses  principales  divisions; 
c’est  le  temps  où  ce  fluide  est  le  plus  raréfié,  celui 
où  il  y  a  le  plus  de  trouble  et  d’agitation  dans  l’éco¬ 
nomie  animale,  à  cause  de  la  violence  et  de  la 
fréquence  des  douleurs,  etc.  De  l’état  de  perturba¬ 
tion  que  nous  observons  chez  la  plupart  des  fem¬ 
mes  ,  lorsque  le  travail  de  l’accpücihement  est  dans 
sa  plus  grande  force,  et  siir-tout  lé  travail  d  un 
premier  accouchement,  à  l’état  de  convulsions,  le 

passage  est  rapide. 

1105.  Le  concours  de  toutes  ces  causes,  n’est 
pas  nécessaire  pour  donner  lieu  aux  convulsions; 
une  seule  suffit.  Comme  toutes  celles  dont  nous 
venons  de  faire  mention  peuvent  agir  séparément 
et  à  différentes  époques  de  la  grossesse,  la  femme 
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peut  êlre  atteinte  de  convulsions  dans  tous  les 
temps  de  celle-ci.  11  y  a  des  cas  où  la  convulsion 
ajouleàlacause  quirPa  produite ,  et  de  sorte  qu’un 
premier  accès  en  amène  un  second,  etc.;  il  y  en 
a  d’autres  où  la  cause  semble  s’eteindre  avec  son 
effet ,  de  manière  que  la  convulsion  ne  reparoît 
plus. 

1106.  S’il  y  a  des  cas  où  la  convulsion  n’est  que 
momentanée,  il  s’en  trouve  également  ou  elle 
devient  périodique  ,  et  dans  lesquels  le  paroxisrae 
en  est  très-long.  Levret  fait  mention  d’une  femme 
chez  laquelle  ce  paroxisme  se  répétoit  tous  les 
jours  à  la  même  heure,  et  duroit  vers  la  fin  de 
la  grossesse  ,  jusqu’à  dix-huit  heures  sur  vingt- 
quatre  (1).  Nous  en  avons  accouché  une,  qui 
éprouva  des  convulsions  périodiquement  tous  les 
mois  ,  pendant  trois  grossesses  consécutives  :  elles 
se  manifestoient  au  temps  où  les  règles  avoient 
coutume  de  paroître.  Elles  eurent  lieu  pendant 
douze  jours  de  suite,  chaque  mois  de  la  première 
grossesse,  en  augmentant  à  chaque  paroxisme, 
qui  étoit  de  trois  heures  et  demie'  vers  le  mi¬ 
lieu  du  jour,  et  de  trois  heures  et  demie  le  soir. 
Elles  revinrent  aussi  périodiquement  dans  les 
deux  autres  grossesses ,  mais  elles  durèrent  moins 
de  temps,  et  furent  moins  fortes;  parce  que  nous 
avions  trouvé  le  moyen  de  les  calmer,  même  de 
les  prévenir  (2).  Des  convulsions  d’une  espèce  dif¬ 
férente  furent  tellement  périodiques  pendant  qua- 


(1)  Levret,  Essai  sur  l’abus  des  règles  générales,  8cc. 
pag-  i5. 

(2)  Voyez  xii3. 
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Ire  jours ,  chez  une  autre  femme ,  qu’il  n’y  eut 
pas  une  minute  de  retard  pour  le  commencement 
et  la  durée  de  chaque  accès  ( i). 

1107.  Toutes  ces  convulsions  n’ont  pas  le  même 
caractère,  elles  n’affectent  pas  les  mêmes  organes 
et  ne  troublent  pas  également  l’harmonie  des 
fonctions.  Elles  offrent  quelquefois  un  spectacle 
effrayant 5  elles  agitent  tous  les  muscles,  même 
ces  réservoirs,  ou  ces  organes  que  nous  regardons 
comme  autant  de  muscles  creusé.  D’autres  fois  le 
visage  est  tranquille  pendant  l’accès,  et  la  convul¬ 
sion  n’affecte  que  les  grands  muscles,  comme  ceux 
du  tronc  et  des  extrémités. 

1108.  Dans  le  premier  cas,  l’cèil  de  l’obsqrva- 
teur  suit  avec  peine  le  mouvement  des  yeux  de  la 
femme ,  l’agitation  des  muscles  de  la  face,  du  col, 
du  tronc  ,  et  des  extrémités  5  il  y  a  resserrement 
des  mâchoires,  et  grincement  de  dents;  la  bou¬ 
che  est  couverte  d’écume,  et>les  narines  en  jettent 
également;  la  respiration  est  accélérée,  irrégu¬ 
lière,  et  se  fait  avec  bruit  ;  quelquefois  il  y  a  éjec¬ 
tion  des  urines  et  des  matières  stercorales.  La  roi- 
deur  du  corps  et  des  membres  succède  à  cette' 
agitation ,  et  la  femme  reste  immobile  pendant 
plus  ou  moins  de  temps.  La  respiration  plus  tran¬ 
quille  alors,  continue  de  se  faire  avec  bruit;  la 
face  demeure  tuméfiée,  et  très-rouge;  les  veines 
jugulaires  paroissent  ti'ès-grosses ,  et  le  battement 
des  carotides  est  très-fort.  La  connoissance  ne  re- 


•  -(ï)  Ces  Observations  inte'ressahtes  hë  sauroient  trouver 
place  ici ,  à  cause  des  grands  détails  qu’elles  demandent. 

vient 
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rient  quelquefois  que  plusieurs  heures  et  même 
plusieurs  jours  après  de  pareilles  convulsions;  et 
la  perte  de  la  mémoire ,  celle  de  la  vue,  et  de 
l’ouïe  subsistent  plus  long -temps  encore.  Nous 
avons  vu  des  femmes  qui  n’avoient  encore  aucun 
souvenir  de  leur  grossesse  plus  de  huit  jours  après 
les  convulsions,  étant  accouchées  dans  l’accès  de 
celles-ci;  chez  d’autres  la  lumière  n’a  fait  impres¬ 
sion  sur  l’œil,  et  l’oreille  n’a  pu  être  ébranlée  par 
aucuns  sons,  pendant  trois  ou  quatre  jours. 

1109.  Quand  la  convulsion  n’affeCle  que  les 
muscles  qui  servent  aux  fonctions  animales ,  et 
sur- tout  les  grands  muscles ,  elle  imprime  à  peine 
la  plus  légère  altération  dans  la  physionomie  de 
la  femme.  Si  elle  s’anime  un  peu  pendant  l’accès, 
elle  pâlit  ensuite;  si  la  connoissance  se  perd,  elle 
revient  aussi- tôt,  et  si  elle  ne  revient  pas,  l’état  où 
reste  la  femme  après  l’accès ,  ressemble  plutôt  à 
un  sommeil  naturel ,  qu’à  l’état  comateux  dont  ou 
vient  de  parler;  et  souvent  alors  au  moment  du 
réveil ,  elle  reprend  la  conversation  que  la .  con¬ 
vulsion  avoit  interrompue. 

1110.  Ces  diverses  espèces  de  convulsions  ne 
sont  pas  également  fâcheuses,  elles  ne  troublent 
pas  également  le  développement  de  la  grossesse  et 
le  mécanisme  de  l’accouchement,  et  ne  deman¬ 
dent  pas  le  même  traitement.  Il  est  rare  qu’elles 
ne  provoquent  pas  les  douleurs  de  l’enfantement, 
quel  que  soit  le  terme  de  la  grossesse  où  elles  se 
manifestent,  quand  elles  sont  de  l’espèce  décrite 
au  §.  J 108;  et  elles  les  provoquent  d’aulant  plus 
sûrement,  que  la  grossesse  est  plus  avancée.  Quel¬ 
que  chose  qu’on  fasse  contre  ces  convulsions ,  l’on 

Tome  I.  H  h 
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Me  peut  coMserver  toutes  les  femmes  qui  en  sont 
atteintes  ,  et  quelques-unes  y  succombent.  Il  n’en 
est  pas  de  même  de  celles  dont  le  caractère  est 
indiqué  au  §.1109;  il  est  rare  qu’elles  dérangent 
la  marche  de  la  grossesse,  même  qu’elles  se  ma¬ 
nifestent  dans  le  cours  de  l’accouchement,  quel¬ 
que  fréquentes  qu’elles  aient  été  auparavant.  L’ac- 
couchemeitt  ne  se  fit  que  quinze  jours  avant  le 
terme  ordinaire,  chez  la  femme  qui  fait  le  sujet 
de  robservation  de  Levret  (1)  ;  et  il  ne  s’en 
alloit  que  ;de  trois  à  quatre  jours  que  celle  dont 
nous ,  parlons  au  §.  iii5,‘ne  fût  au  temps  de 
la  dixième’ révolution  de  ses  règles,  lorsqu’elle 
accoucha  de  son  premier  enfant.  Cependant  les 
convulsions,  avoienfe  été  constamment  des  plus 
fortes  chez  cette  femme  5  et  ,  dans  plusieurs  accès 
où  nous  la  vîmes  au  huitième  mois,  le  tronc  étoit 
recourbé  en  arrière,  au  point  que  la  tête  et  les 
pieds ,  appuyés  sur  le  canapé  où  elle  passoit  le 
temps  de  ses  crises,  se  touchoient;  ce  qui  se  ré- 
pétoit  dix  fois  et  plus  dans  l’espace  du  pa- 
roxisme,  et  avec  une  rapidité  que  l’oeil  ne  pouvoit 
suivre. 

1111.  Les  convulsions  se  déclarent  quelquefois 
sans  qu’aucun  symptôme  les  aitannoncées,  d’autres 
fois  elles  sont  précédées  de  lassitude  et  de  tressail¬ 
lement  dans  les  membres,  d’oppression  etd’anxie- 
té',  de  pesanteur  et  de  douleurs  de  tête,  d’éblouis- 
seraens  et  de  bourdonnement  d’oreilles,  de  cécité 
et  de  surdité;  l’esprit  de  la  femme  paroît  inquiet, 


(1)  Essai  sur  l’abus  des  règles  générales,  &c,  pag- 
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«t  l’œil  devient  hagard-,  etc.  Si  ces  symptômes  ne 
dénotent  chez  quelques  femmes,  qii’une  affection 
nerveuse,  ou  bien  un  état  d’hystérje,  presque 
toujours  ils  sont  les  indices  de  la  pléthore  san¬ 
guine;  et  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas ,  on 
peut  prévenir  les  convulsions. 

1112.  On  emploie  utilement  les  bains,  les  anti¬ 
spasmodiques,  les  anti-hystériques  dans  quelques- 
uns  de  ces  cas  ,  soit  pour  prévenir ,  soit  pour 
calmer  les  convulsions  :  mais  rien  ne  sauroit  rem¬ 
placer  la  saignée  dans  ceux  où  il  y  a  des  symp¬ 
tômes  bien  prononcés  de  pléthore  sanguine ,  ou 
lorsque  les  convulsions  ont  donné  lieu  à  l’engor¬ 
gement  du  cerveau.  Les  Auteurs  ne  sont  pas  trop 
d’accord  sur  le  lieu  où  l’on  doit  ouvrir  la  veine  : 
les  uns  conseillent  la  saignée  du  pied,  d’autres  la 
saignée  du  col,  et  la  plupart  celle  du  bras  ;  il  seroit 
important  de  fixer  l’opinion  des  jeunes  Praticiens 
sur  ce  point.  Nous  avons  vu  les  convulsions  de 
l’espèce  décrite  au  §.  1108,  ne  céder  qu’a  la  saignée 
de  la  gorge,  après  quelques  saignées  du  pied,  et 
celles  dont  il  est  fait  mention  aù  §.  1109,  paroi  fre 
à  la  suite  d’une  saignée  du  pied,  èt  cédea*  constam¬ 
ment  à  la  saignée  du  bras.  11  y  a  des  circonstances 
où  les  évacuans  sont  indiqués  exclusivement, 

1113.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser-  Oi^.Surlea 
vation,  avoit  eu  des  convulsions  de  l’espèce  dé- 

.  /c^  n  y  ^  guée  dii  bras 

ente  aux  iiob  et  1109  a  rmstant  raême  d’une  dans  ie  cas  de 

saignée  du  pied,  que  la  suppression  des  règles  , 
quelques  années  avant  la  mariage,  sembloit  exi¬ 
ger,  Huit  à  dix  gouttes  de  liqueur  minérale  ano¬ 
dine  d’Hoffman ,  prise  dans  une  cuillerée  d’eau  de 
fleurs  d’orange,  lorsque  ces  convulsions  reparu- 
Hh  2 
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l’eut  flans  la  première  grossesse,  et  an  moment  du 
second  paroxisme,  en  rendirent  l’accès  plus  long 
de  moitié  qu’il  ne  l'avoit  été  la  veille  j  et  pareille 
dose  de  cette  potion  administrée  le  lendemain,  le 
prolongea  encore  d’autant  :  de  sorte  que  de  trois 
quarts  d’heure  qu’il  avoit  été  d’abord,  il  fut  porté 
à  une  heure  trois  quarts,  puis  à  trois  heures  et 
demie,  tant  le  matin  que  le  soir:  ce  qui  se  soutint 
ainsi  pendant  douze  jours  de  chaque  mois,  jusqu’à 
la  fin  de  la  grossesse ,  malgré  l’usage  des  bains 
pendant  quatre  heures  ,  chaque  jour  ,  sans  in¬ 
terruption  d’un  seul,  les  boissons  délayantes, etc. 
car  il  fallut  renoncer  à  tpus  les  autres  anti-spasnao- 
diques.  La  seconde  et  la  troisième  grossesses  n’au- 
roient  pas  été  moins  orageuses,  sans  la  saignée  du 
hras.  Les  convulsions  s’annoncèrent  aux  mêmes 
époques,  et  prirent  la  même  marche  :  mais  dix- 
huit  fois  la  saignée  du  bras,  et  d’une  palette  de 
sang  seulement ,  en  arrêta  les  progrès.  On  ne  pou- 
Toit  la  différer  de  vingt-quatre  heures  après  le  pre¬ 
mier  accès  de  chaque  mois ,  que  le  second  accès  ne 
devînt  plus  fort  et  plus  long  :  faite  pendant  l’accès 
même,  il  discontinuoit;  au  moment  où  les  symp¬ 
tômes  avant-coureurs  l’annon^oient ,  il  n’avoit  pas 
lieu,  et  les  convulsions  ne  l’eparoissoient  que  le 
mois  suivant;  de  sorte  qu’elle  eut  constamment  le 
même  succès,  soit  qu’on  l’employât  comme  cura¬ 
tive  ou  comme  preservative.  Cette  saignée  ne  fut 
pas  moins  salutaire  à  la  même  femme,  depuis  sa 
troisième  gi’ossesse ,  la  suppression  des  règles 
ayant  donné  lieu  au  retour  de  ces  convulsions. 
L’on  n’y  eut  recours  qu’après  l’emploi  de  beau¬ 
coup  d’autres  moyens  qui  les  avoient  augmentées^ 
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et  elle  les  fit  cesser  aussi-tôt  :  elle  eut  le  même 
succès  deux  mois  de  suite  ;  les  règles  s’étant  bica 
rétablies,  les  convulsions  ne  reparurent  pliis; 

i  ji4.  Quoique  le  danger  qui  naît  des  convul¬ 
sions  puisse  être  aussi  grand,  en  bien  des  cas,  que 
celui  qui  provient  d’une  perte,  l’on  ne  doit  cepen*- 
dant  pas  s’efforcer  de  provoquer  l’accouclTement, 
comme  il  est  utile  quelquefois  de  le  faire  dans 
eette  dernière  circonstance ,  parce  que  le  succès 
ne  sauroit  en  être  le  même.  Indépendamment  de 
ce  que  les  convulsions  ne  dépendent  pas  toujours 
essentiellement  de  la  grossesse,  et  qu’elles  ont  sou¬ 
vent  d’autres  causes  éloignées  que  l’acCouchement 
ne  sauroit  faire  disparoître,  c’est  que  les  efforts 
nécessaires  pour  vaincre  les  difficultés  qui  s’oppo- 
seroient  à  celui-ci,  ne  manqueroient'  pas  d’agra- 
ver  ces  convulsions*,  et  d’en  rendre  les  suites  plus 
fâcheuses  encore.  Nous  en  excepterons  lès  cas 
où  elles  ne  surviennent  que  dans  le  cours  du  tra¬ 
vail  même  de  l’accouchement,  et  dans  un  temps 
où  les  parties  de  la  femme  sont  déjà  bien  disposées 
pour  la  sortie  de  l’enfant.  Lorsque  ces  dispositions 
naturelles  n’existent  pas,  la  violence  qu’il  faudroit 
exercer  pour  mettre  en  jeu  l’action  expulsive  dè 
la  matrice,  pour  ouvrir  le  col  de  ce  viscère,  pour 
y  introduire  la  main,  pour  retourner  l’enfant  et 
l’extraire,  ne  deviendroit-elle  pas  une  nouvelle 
cause  de  convulsions ,  et  n’ajoutéroit-elle  pas  au 
danger  qui  en  paroît  inséparable?  Recommandera- 
t-on  d’inciser  le  col  delà  matrice  pour  y  pénétrer 
plus  facilement,  comme  l’ont  fait  plusieurs  Ac¬ 
coucheurs?  Cette  proposition  ne  sauroit  passer 
<iue  pour  le  fruit  d’un  instant  d’oublk 
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1115.  Ceux  qui  ont  attribué  ces  convulsions  à 
la  grande  distension  des  fibres,  utérines  dans  les 
derniers  temps  de  la  grossesse ,  n’ont  connu  de 
meilleurs  moyens  pour  les  calmer  que  celui  d’opé¬ 
rer  l’accouchement*,  et  quelques-uns  ont  pensé 
qu’il  suffiroit,  pour  les  faire  cesser,  d’évacuer  les 
eaux  de  l’amnios,  de  détendre  et  relâcher  conve¬ 
nablement  ces  mêmes  fibres.  Sans  admettre  entiè¬ 
rement  leur  opinion  sur  cette  cause  de  convul¬ 
sions,  nous  conviendrons  que  leur  pratique  a  eu 
quelquefois  le  succès  qu’on  s’en  promettoit,  qu’il 
y  a  véritablement  des  cas,  où  il  convient  d’éva¬ 
cuer  les  eaux  de  L’amnios,  d.’autres  où  l’on  doit 
extraire  Fenfant ,  et  même  inciser  le  col  de  la  ma- 
/trice  :  mais  ces  cas  sont  rares ,  et  ne  se  présentent 
jamais  que  les  efforts  de  la  nature  n’aient  déjà 
commencé  le  travail  de  l’enfahtemenl. 

1116.  En  suivant  de  près  ce  qui  se  passe  dans  le 
cas  de  convulsions,  on  remarque  qu’elles  n’inter¬ 
rompent  pas  toujours  la  marche  des  douleurs  de 
l’accouchement  ,  soit  qu’elles  les  eussent  provo¬ 
quées  ,  soit  que  ces  douleurs  elles-mêmes  les  eussent 
précédées.  Tous  les  Auteurs  citent  des  exemples 
de  femmes  qui  sont  accouchées  naturellement 
après  plusieurs  accès  de  fortes  convulsions ,  et 
d’autres  dans  le  moment  des  convulsions  même, 
soit  qu’elles  laissassent  des  intervalles  lucides ,  ou 
que  la  perte  de  connoiasance  fût  permanente.  La 
marche  du  travail ,  dans  la  plupart  de  ces  cas ,  sem¬ 
ble  même  plus  rapide  qu’en  d’autres,  puisque  sou¬ 
vent  on  a  trouvél’enfantentrelesjarabesdesamère, 
quoiqu’un  instant  auparavant  l’on  n’eût  remarque 
presqu’aucune  disposition  à  l’accouchement. 
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1117.  Il  résulte  de  ces  observations,  dont  nous 
pourrions  augmenter  le  nombre  de  beaucoup ,  qn’il 
ne  faut  pas  se  presser  d’opérer  l’accoucbement 
quand  la  nature  paroît  disposée  à  le  faire  d’elle- 
même,  quel  que  soit  le  caractère  et  la  force  des 
convulsions  ;  qu’on  ne  doit  l’entreprendre  en  au¬ 
cun  cas ,  si  le  travail  n’en  est  pas  déjà  commencé  j 
parce  que  la  nature,  malgré  le  désordre  de  toutes 
les  fonctions,  peut  opérer  en  peu  de  temps  ce 
qu’on  n’obtiendroit  qu’avec  beaucoup  d’efforts  et 
de  danger,  indépendamment  de  ce  que  le  calme 
peut  encore  se  rétablir  nonobstant  le  nombre  des 
convulsions  qui  ont  eu  lieu;  qu’il  ne  faut  em¬ 
ployer,  en  attendant  le  moment  de  l’opérer,  que 
des  moyens  qu’on,  emploieroit  après  l’accouche¬ 
ment,  si  les  convulsions  persévéroient  ;  enfin,  qu’on 
pourroit,  avec  raison ,  accuser  de  trop  de  précipi¬ 
tation,  en  bien  des  cas,  les  Praticiens  qui  se  sont 
conduits  différemment,  loin  de  leur  attribuer  les 
succès  qu’ils  se  persuadent  avoir  obtenus.  Nous 
avons  donné  des  soins  à  plusieurs  femmes ,  qui 
sont  accouchées  heureusement  et  d’un  enfant  vi¬ 
vant,  les  unes  un  mois,  et  les  autres  six  semaines 
après  plus  de  vingt  accès  de  convulsions  et  plu¬ 
sieurs  jours  de  perle  de  counoissnhee,  pour  les¬ 
quelles  elles  avoient  été  saignées  du  bras,  du  pied 
et  de  la  gorge,  et  on  avoit  employé  les  sangsues,  les 
bains,  les  émétiques,  les  vésicatoires;  et  à  d’autres 
femmes  dont  l’enfant,  victime  de  ces  longs  accès 
de  convulsions,  n’a  été  expulsé  que  six  semaines 
et  même  deux  mois  après  :  ces  femmes  se  portant 
alors  assez  bien. 

1118.  Les  convulsions  qui  ne  se  manifestent 
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que  dans  le  cours  du  travail  de  l’accoucliemetît , 
n’ayant  souvent  d’autrea  causes  que  l’excès  de  la 
douleur,  que  l’exlrème  sensibilité  qu’acquièrent 
alors  les  fibres  de  la  matrice,  que  le  tiraillement 
qu’éprouvent  celles  du  col  de  ce  viscère  lorsqu'il 
s’ouvre  difficilement,  de  même  que  les  parties  exté¬ 
rieures;  que  le  volume  du  sang,  augmenté  par  la 
chaleur  que  développent  des  efforts  suivis,  que 
l’engorgement  des  vaisseaux  du  cerveau  ,  etc. 
V oyez  §.  1 1  o4 ,  semblent  exiger  des  secours  diffé- 
rens,  et  demander  moins  de  délai  pour  l’accou¬ 
chement.  Si  elles  se  soutiennent  avec  perte  de  com 
iioissance,  après  une  ample  saignée,  on  ouvrira  la 
poche  des  eaux,  afin  de  diminuer  le  volume  de  la 
anatrice^  d’en  relâcher  la  fibre,  d’en  calmer  l’ex¬ 
cès  de  sensibilité  et  d’irritabilité  qui  ne  sont  alors 
portées  à  ce  point  qu’accidentellement  ;  et  bien 
plus,  pour  affoiblir  la.compression  que  ce  viscère 
exerce  sur  l’aorte  inférieure ,  et  rappeler  ainsi  le 
sang  en  plus  grande  quantité  dans  les  vaisseaux  du 
bas-ventre  et  des  extréihités.  On  opérera  l’accou¬ 
chement  complètement,  si  les  convulsions  sub¬ 
sistent  avec  la  même  force  après  l’administration 
de  ces  premiers  secours,  à  moins  qu’il  ne  paroisse 
disposé  à  se  faire  promptement. 

1119.  Il  y  a  des  cas  où  l’on  ne  peut  se  dispenser 
de  retourner  l’enfant  et  de  l’extraire  par  les  pieds; 
parce  qu’il  se  présente  de  manière  à  ne  pouvoir 
venir  naturellement,  ou  à  ne  pouvoir  être  extrait 
différemment  ;  il  faut  alors  y  procéder  immé¬ 
diatement  après  l’écoulement  des  eaux,  soit  que 
les  convulsions  subsistent  ou  non.  Il  est  d’autres 
cas  où  il  seroit  préférable  de  l’amener  avec  le 
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forceps ,  si  on  pouvoit  se  le  procurer  de  suite ,  et 
l’éloignernent  de  la  têle  du  foetus  ne  sauroit  être 
un  motif  d’exclusion  pour  oet  instrument,  que 
lorsque  la  main  obligée  de  le  diriger  dans  cette 
circonstance  pressante,  n’est  pas  suffisamment 
exercée.  Il  en  existe  aussi  où  la  tête  est  tellement 
engagée  à  l’instant  où  le  danger  de  düEGérer  l’ac¬ 
couchement  s’annonce ,  qu’on  n’a  plus  aucune  rai¬ 
son  d’option  entre  ces  deux  méthodes ,  l’appli¬ 
cation  du  forceps  étant  la  seule  indiquée 5  excepté 
quand  l’enfant  est  mort ,  pouvant  alors  y  substi¬ 
tuer  le  crochet.  11  s’en  rencontre  également  où 
l’on  est  obligé  d’inciser  le  bord  de  l’orifice  de  la 
matrice ,  dont  les  fibres  ne  sauroient  s’étendre  au- 
delà  de  ce  qu’elles  l’ont  déjà  fait,  ni  se  déchirer; 
soit  parce  qu’elles  sont  trop  sèches  et  trop  rigides, 
comme  on  le  remarque  -spécialement  chez  quel¬ 
ques  femmes  avancées  en  âge ,  au  temps  où  elles 
font  leur  premier  enfant,  soit  parce  que  cette 
partie  de  la  matrice  est  dure  et  squirreuse.  Mais 
ces  cas  sont  bien  différens  de  ceux  pour  lesquels 
nous  avons  rejeté  jusqu’à  l’idée  d’une  pareille  opé¬ 
ration. 

1120.  M.  Dubosc  Professeur  au  Collège  de  ohs.  Snr 
Chirurgie  de  Toulouse,  a  fait  part  à  l’Académie  !f 
royale  de  Chirurgie,  en  1701,  d  une  observatioù fice delama- 
des  plus  intéressantes  dans  laquelle  on  voit  que  la 
conservation  de  la  femme  a  été  le  fruit  de  la  sec¬ 
tion  du  hord  de  l’orifice  de  la  matrice.  Agée  de 
quarante  ans,  et  grosse  de  son  premier  enfant, 
cette  femme  souffroit  depuis  trois  jours,  et  éprou- 
■''oit  des  convulsions  dès  le  second  :  sa  figure  étoit 
naéçonnoissable ,  dit  M.  Duhosc ,  et  d’une  pâleur 
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affreuse;  son  pouls  foible  et  presque  éteint,  aînsî 
que  sa  voix;  ses  yeux,  caves  et  mornes,  parois- 
soient  mourans;  une  sueur  visqueuse  recouvroil 
toute  l’habitude  du  corps,  et  les  extrémités  étoient 
froides;  elle  étoit  sans  connoissance,  et  ne  pou- 
voit  avaler  une  seule  goutte  de  liquide;  le  bord 
de  l’orifice  de  la  matrice,  ouvert  de  la  largeur 
d’un  écu  de  six  livres,  étoit  dur,  tendu  et  comme 
calleux.  L’accouchement  se  fit  spontanément, 
trois  ou  quati'e  minutes  après  la  section  de  celte 
partie  :  l’enfant  étoit  mort ,  mais  le  calme  se  réta* 
blit  aussi-tôt  chez  la  mère,  et  elle  eut  des  suites 
de  couches  heureuses. 

Section  III. 

Des  Syncopes ,  de  l'épuisement  des  forces  de  la 
femme,  et  autres  causes  énoncées  au  §.  io8o'y 
spécialement  de  la  sortie  ducordon  ombilical. 

Dessynco-  1121.  Les  syncopes,  ou  les  défaillances,  qui  se 
P®®’  répètent  fréquemment  dans  le  cours  du  travail, 

quoiqu’on  ne  puisse  en  déterminer  précisément 
la  cause,  ainsi  que  la  foiblesse  générale  ou  l’épuise¬ 
ment  qui  ôte  à  la  femme  le  pouvoir  d’exercer  des 
efforts  suffisaas  pour  se  délivrer,  doivent  nous  en¬ 
gager  à  terminer  l’accouchement,  afin  d’en  pré¬ 
venir  les  suités  souvent  fâcheuses. 

Oii. Snrles  ii22.  üïie  femme,  du  nombre  de  celles  qui  se 
syncopes.  p^êtoient  à  l’instruction  de  mes  élèves,  en  177^» 
après  de  grandes  agitations  convulsives  de  la  part 
de  son  enfant  j  dans  le  commencement  du  travail 
de  l’accouchement,  éprouva  de  fréquentes  défail- 
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lances  ,  suivies  d’un  vomissement  abondant  et 
d’une  diarrhée  copieuse,  pendant  deux  heures, 
et  mourut  environ  quinze  heures  ensuite,  dans  un 
troisième  accès  de  syncopes,  avant  detre  accou¬ 
chée.  On  trouva  une  pierre  de  la  grosseur  d  une 
petite  noix,  dans  la  vésicule  du  fiel;  l’epiploon 
roulé  sous  forme  de  corde  et  fortement  adhé¬ 
rent  à  la  partie  inférieure  et  latérale  droite  de  la 
matrice,  de  sorte  que  l’estomac  et  l’arc  du  colon 
en  étoient  singulièrement  tiraillés  y  «comme  on  le 
remarque  souvent  à  la  suite  de  l’opération  du 
bubonocèle  où  l’on  a  retenu  l’épiploon  dans  l’an¬ 
neau. 

1125.  L’extraction  de  l’enfant  est  également^ 
préférable  aux  soins  inutiles  qu’on  se  donne  pour  foibiesse  des 
ranimer  les  douleurs  languissantes,  à  la  suite  d’un 
travail  si  long  et  si  pénible  que  la  matrice  con¬ 
serve  à  peine  la  faculté  de  se  contracter,  ou  se 
trouve  dans  une  disposition  plus’ ou  moins  grande 
à  l’inflammation. 

1124.  Si  l’existence  d’une  hernie  irréductible,  Obs.Sm)es 

.  .  .  ,  ,  .  .  ,  suites  facbeu* 

soit  inguinale  ou  autre,  n  exige  pas  toujours  qu  on  ses  d’une  her- 
opère  l’accouchement,  l’expérience  nous  a  appris 
qu’il  étoit  prudent  au  moins  de  le  faire  quelque¬ 
fois,  pour  empêcher  que  cette  hernie  ne  devienne 
plus  considérable  par  l’issue  d’une  nouvelle  por¬ 
tion  d’intestin,  et  qu’elle  ne  s’étrangle  à  la  suite 
des  efforts  de  la  femme.  Nous  fûmes  témoins  des 
funestes  suites  d’un  pareil  accident,  vers  le  milieu 
de  novembre  1774.  Une  anse  d’intestin,  dans  les 
efforts  de  l’accouchement,  s’insinua  à  travers  une 
masse  d’épiploon  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule, 
qui  formoit  depuis  neuf  ans  une  her4iie  ombili- 
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accidenV/  femme  éprouvoit  déjà  les 

ZZnZ^  ^feangfemen,  depuis  lu  veille/ W 
rim„„  r,  ““  aceideus,  bien  plus  nue 

mposs.b,l.ie  apparente  où  elle  étoit  de  sedélivrer 

«/m  M°r  4  ferminer  l’accouche. 

Tn  de  uT  ’^^duclion , 

.w/  .-m'”'’  'ï‘‘‘  fe“j™m  paru 

meutT  ,  ’  T"  '''  «î’fefestfe  nouvelle- 

,  IW  '°r‘m,et  !  on  ne  jugea  pas  à  propos  de  tenter 

1  operation;  de  sorte  que  la  femme  mourut  du 

D.  reHi.  /f/s!  L'/bl!r’?'S°r"  f“  “«‘>>;es. 

qaité  de  la  \  oiiquite  delà  matrice^  quoique  très*- 
mtrice.  or^aire  rend  l’accouchement  si  rarement  imposa 
sible  sans  les  secours  de  l’art ,  et  il  est  en  général 
SI  iacile  de  corriger  celte  situation  vicieuse  et  d’en 
prévenir  les  effets,  lorsqu’on  est  appelé  de  bonne 
heure,  que  ce  seroit  pour  ainsi  dire  à  regret  que 
nous  la  compterions  parmi  les  causes  des  accou- 
chemens  contre  nature,  s’il  ne  falloit  pas  réveil¬ 
ler,  sur  ce  point,  l’attention  des  jeunes  Praticiens 
toujours  médiocrement  instruits,  et  leur  faire 
connoître  tout  ce  qui  peut  donner  lieu  à  ces  sortes 
d  accouchemens.  (  la  section  où  l’on  traite 

de  1  obliquité,  page  i5g,§.  274  etsuiv.) 

“'■“''e  quelquefois ,  quoique  bien  rare- 
«oi  de  la  ma-  cependant,  que  le  resserrement  du  col  de  la 
lardrî’ÏJ-  sur  celui  de  l’enfant,  s’oppose  assez  forte- 

fant.  ment  a  la  descente  des  épaules  pour  rendre  l’ac- 
couchernent  impossible  sans  les  secours  de  l’art. 
L  expérience  nous  a  démontré  que  c’étoit  plus 
rarement  encore  l’orifice  externe  qui  se  contractoit 
aussi  fortement  sur  le  col  de  l’enfant,  quele  cercle 
qui  en  constitue  l’orifice  interne  dans  l’état  nalu- 
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Dans  le  premier  cas  ,  la  tête  ayant  fi’anchi 
l’orifice,  est  entièrement  dans  le  vagin;  dans  le 
second,  elle  est  encore  enveloppée  du  col  de  la 
matrice,  et  cet  orifice  la  ceint  en  manière  de  cou¬ 
ronne  ,  à  une  hauteur  plus  ou  moins  grande. 

1127.  Si  l’obstacle  qu’on  attribue  à  la  contrac¬ 
tion  du  bord  de  l’orifice  externp  de  la  matrice  sur 
le  col  de  l’enfant ,  étoit  aussi  fréquent  et  aussi 
réel  qu’on  pourroit  l’imaginer  d’après  la  lecture 
de  quelques  Auteurs,  il  faudroit  s’en  affliger,  car 
on  ne  peut  comprendre  le  mécanisme  par  lequel 
cette  Contraction  s’oppose  à  l’accouchement ,  sans 
être  forcé  d’avouer  qu’il  est  extrêmement  diffi¬ 
cile  d’y  remédier,  au  moins  le  plus  souvent.  La  tête 
de  l’enfant  occupant  la  cavité  du  bassin,  ne  per¬ 
met  pas  d’insinuer  la  main  pour  aller  dilater  cet 
orifice,  et  l’on  ne  peut  sans  de  grands  inconvé- 
niens,  la  repousser  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
pour  opérer  cette  dilatation  et  aller  prendre  les 
pieds  (  1  )  J  et ,  d’un  autre  côté  >  si  on  essaie  de  l’ex¬ 
traire  avec  le  forceps ,  les  épaules  nè  peiiVent  la 
suivre  que  très-difficilement.  Le  resse  rrement  de 
l’orifice  interne  de  la  matrice  sur  le  col  dé  l’en¬ 
fant  ,  se  remarque  plus  souvent  que  le  précédent. 
S’il  peut,  en  quelqüe  cas  ,  apporter  autant  d’obs¬ 
tacles  à  l’accouchement  que  celui  de  l’orifice 
externe,  il  est  en  général  bien  plus  facile  de  les 
vaincre,  et  il  n’en  résulte  pas  les  mêmes  inconvé- 
niens;  parce  que  la  tête  se  trouvant  alors  moins 
engag’ée  et  constamment  encore  dans  la  matrice, 
peut  être  repoussée  au-dessus  du  bassin  :  ce  qui  per- 


(i)  Voyez  §.  laio. 
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met  d  avancer  la  main  sous  le  cercle  utérin  dont 

il  s’agit,  et  de  le  dilater  (i). 

Desobstacies  1 128.  L’observation  a  prouvé  plus  d’une  fois  oue 

la  présence  preseuce  d’un  second  enfant  pouvoit  apporter  à 
la  sortie  du  premier,  des  obstacles  insurmontables 
aux  agens  naturels  de  l’accouchement;  soit  parce 
que  l’un  et  l’autre  tendent  à  s’engager  en  même 
temps;  soit  parce  quejeur  position  respective  est 
telle,  que  la  matrice  ne  peut  agir  assez  immédia¬ 
tement  sur  celui  qui  se  présente  bien ,  pour  l’ex¬ 
pulser  ;  comme  il  arrive  ,- sur  -  tout  quand  l’un 
d’eux  est  placé  en  travers,  et  l’autre  selon  l’axe  du 
bassin  (2). 


(1)  Nous  n’avons  été  appelé'  qu’une  seule  fois  à  l’occa¬ 
sion  du  resserrement  de^’orifice  externe  de  la  matrice  sur 
le  col  de  l’enfant.  La  tête  de  cet  enfent  occupoit  le  fond 
du  bassin  depuis  plus  de  soixante  heures;-  on  l’avoît 
écrasée  avec  le  forceps ,  ■  et  le  crochet  employé  ensuite 
n’avoit  servi  qu’à  en  arracher  quelques  pièces  ;  la  trou¬ 
vant  affaissée  et  son  volume  suffisamment  diminué,  j’avan¬ 
çai  la  main  à  côté  de  la  base  dq  crâne-,  pour  dilater  le  col 
de  la  matrice,  je  retournai  l’enfant;  et  j’en  dégageai  les 
pieds.  L’autre  cas  s’est  présenté  plusieurs  fois  dans  le  cours 
de  ma  pratique^  et  j’en  ai  recueilli  des  observations  in¬ 
téressantes.  Parrni  celles  qui  m’ont  été  communiquées, 
quelques-unes  prouvent  également  jusqu’à  quel  point 
ce  resècrf-ement  du  col  utérin  peut  mettre  obstacle  à 
l’accouchetWent  ;  puisqu’à  l’ouverture  du  cadavre,  on  a 
été  obligé  d’inciser  cette  partie  '  de  la  matrice ,  pour  en 
extraire  le  fœtus,  Torifice  externe  étant  bien  ouvert,  et 
le  bassin  d’une  belle  conformation.' 

(2) .  V oy-©a-l«rq-natrième  pai'tie  de-eet  ouvrage ,  à  l’article 
qui  fait  mention  des  Jumeaux. 
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1129.  L’union  de  ces  enfans  au  moyen  de  quel¬ 
ques-unes  de  leurs  parties  ,  soit  dures  ou  molles; 
certains  vices  de  conformation  par  addition , 
comme  la  présence  de  deux  têtes  sur  un  même 
tronc,  ou  de  deux  troncs  pour  urie  seule  tête,  l’hy- 
dropisie  du  bas-ventre  ,  celle  de  la  tête  ,  etc.  sont 
encore  autant  de  causes  qui  rendent  l’accouche¬ 
ment  contre  nature,  difficile  ou  laborieux  (1). 

1150.  L’issue  du  cordon  ombilical ,  au  moment  De  la  sor- 
de  l’ouverture  des  membranes^  a  toujours  été  cod" 

sidérée  comme  un  accident  très-grave  pour  l’en¬ 
fant;  soit  pai'ce  que  le  contact  de  l’air  refroidit 
ce  cordon  et  y  diminue  le  mouvement  du  sang, 
soit  parce  que  la  compression  qu’il  éprouve  dans 
la  suite  peut  y  intercepter  entièrement  le  cours  de 
ce  fluide. 

1151.  Cet  accident  est  à  craindre,  sans  doute,  Dangerqu’il 

mais  le  précepte  de  terminer  l’accouchement  aussi^  ^  auroit  de 
^  I  »  P  suivre  aveu- 

tot,  en  retournant  1  eniant  ou  autrement,  ne  legiément  la 

deviendroit  pas  moins,  si  on  le  donnôit  sans  rés- di"ée“ïïs*^S 
triction  pour  tous  les  cas  où  le  cordon  s’échappe  cas. 
ainsi  de  la  matrice  :  car  tel  enfant  est  mort  pen¬ 
dant  qu’on  le  tiroit  par  les  pieds,  et  auroit  pu 
naître  vivant ,  malgré  l’issjie  du  cordon ,  si  l’on 
avoit  confié  son  expulsion  aux  soins  de  la  nature. 

1  i52.  Il  ne  faut  rien  entreprendre  dans  ces  sortes 
de  cas,  qu’on  n’ait  bien  examiné  la  i^iarche  de  la 
nature  et  les  effets  qu’éprouve  le  cordon  ombili¬ 
cal,  car  souvent  après  l’issue  des  eaux  qui  l’ont 


(1)  Voyez  de  même  la  quatrième  partie  de  cet  ouvrage, 
ou  l’on  parle  des  monstruosités  de  l’enfant. 
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entraîné ,  l’expulsion  de  l’enfant  est  plus  prompte 
que  ne  le  seroit  son  extraction,  et. en  suivant  le 
précepte  donné  trop  généralement ,  on  ajouteroit 

au  danger  qui  est  quelquefois  inséparablede  l’action 

de  retourner  et  d’amener  cet  enfant  par  les  pieds, 
celui  d’une  plus  longue  compression  du  cordon. 

ii3r».  Toutes  les  fols,  d’ailleurs,  que  le  cordon 
précède  la  tète  de  l’enfant  et  se  présente  en  pre¬ 
mier  lieu ,  il  n’éprouve  pas  une  assez  forte  com¬ 
pression  pour  que  la  circulation  y  soit  anéantie;  et 
l’on  peut  en  quelque  cas  soustraire  l’anse  qui  pend 
au-dehors  au  contact  de  l’air,  de  manière  qu’il  n’en 
soit  pas  refroidi,  non  pas  en  l’enveloppantd’un  linge, 
comme  nous  l’avons  trouvé  enveloppé  plusieurs 
fois ,  mais  en  repoussant  cette  anse  dans  le  vagin. 
Avec  cette  préfcaution ,  et  celle  de  placer  le  cordon 
vers  l’un  des  côtés  du  détroit  supérieur,  chez  une 
femme  très  -  contrefaite ,  et  par  cela  même  dans 
l’impossibilité  d’accoucher  naturellement ,  la  com¬ 
pression  de  ce  cordon  fut  si  foible  ,  que  nous 
comptâmes  encore  plus  de  cent  quinze  pulsations 
dans  les  artères  ombilicales  ,  pendant  chaque  mi¬ 
nute,  environ  dix  heures  après  son  issue  (i). 


(i)  Cette  observation  a  été  faite  dans  un  cas-particulier 
qui  ne  sauroit  servir  à  établir  aucune  règle.  La  femme 
n’éprouvoit  que  de  foibles  douleurs,  et  la  conformation, 
de  son  bassin  ne  permettoit  pas  àla  têtede  l’enfant  de  s  y 
engager.  Cet  enfant  mourut  dix  ou  dopze  heures  après  la 
sortie  du  cordon,  ce  qui  nous  autorisa  à  le  mutiler,  c’est- 
à-dire  ,  à  vider  le  crâne,  pour  l’extraire  :  la  femme  n’ayant 
pas  voulu  se  soumettre  à  l’opération  césarienne,  pendant 
qu’il  étoit  vivant,  quoiqu’elle  fût  parfaitement  indiquée* 
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1134.  Tant  que  ces  pulsçitions  seront  Ijbres',  si  la 

tête  de  l’enfant  s’engage  facilement  ,  ^oit  at¬ 
tendre,  à  moins  que  d’autres  raisons  npjlétermi- 
nent  à  opérer  ;  l’accoucliement  se  fei^a  h^urençje- 
inent,  qu  bien  la  tète  se  ,mpprochera  4ef  parties 
extérieures,  de  manière  à  pouvoir  être  prise  aisé- 
jnentet  extraite  avec  lq|qji^e,p^  ?  ce  qui  vaut  mieux 
dans  tous  les  cas  où  elle  s’est  autant  e,ngagçi?q  que 
de  retourner  l’enfant.  On ‘appose  qpe.jl,’ Accou¬ 
cheur  est  nauni  de  cet  instrument,  car  ia  çÂrçopiS- 
tance  n’aeçorde  pas  toujours  assez  de  temps  pour 
ee  le  procurer.  .  .  :  ,  . 

1135.  Le  risque  que  court  l’enfant  dont  le  cqr- 

don  est  sorti,  n’est  jamais  plus  grand  que,quaud 
le  bassin  de  la  mère  est  un  peu  resserré,  :puisque 
la  pression  que  doit  y  éprouver. ce  cordon  est 
alors  plus  forte.  Cette  circonstance ,  qui  semble 
autoriser  à  suivre  la  route-  prescrite,  qç  fait.çépcn; 
dant  qu’ajouter  aux  écueils  qu’ellp  présentej  natu¬ 
rellement,;  car  il  y  a  bien  plus  de  danger^jflors  à 
extraire  l’enfant  par  les  pieds  que  quanti, Jq, bassin 
est  Inen.conformé  :  soit  qu’qn.  entreprenne^  {jp^le 
retourner  et  de  l’extraire  de  cette  manière,’ soiç 
qu’on  abandonne  l’accouchement  aux  effort^  de 
la  nature ,  sa  mort  paroît  également  inévitable 
dans  le  cas  dont  il  s’agit.  , , 

n36vLa  sortie  du  cordon  ne  présente  aucune 
indication  particulière ,  quand  il  est  froid,  sans 
pulsation,  ou  putréfié;  l’enfant  étant  déjà,  mort, 
il  faut  laisser  à  la  nature  le  soin  de  s’en  (délivrer  ; 
le  cordon,  par  lui-même,  ne  pouvant  s’y  opposer, 
quoiqu’il  forme  une  anse, à  l’extérieur. 

T 157.  Si  le  cordon  ne  met  pas  directement  obs- 
Tome  J.  I  i 
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tacle  à'Pacc'oüchemfeut  dans  Tes  cas  énoncés,  c’esi-à. 
dire  s’iî  rife  peut  ni  retarder  la  marche  de  la  tête 
ni  en  empêcher  la  soVtië  ,  bea‘ttceüp  d’ Accou¬ 
cheurs  sont  encore  dans  ro^înidn  qu"’il  s’y  oppose, 
quand  il  êst  nathrèllertierit  trfes-cnùtl,'’du  bien 
lorsque, '■‘pins  long ,  il  se  tfo'u'vè  enlorlMê  èùt  le 
col  dé’ l’èhfaht.  Ils '{itehisëiit  qh’il  retient  Ik  lête  et 
Teinp^^he'  de  sôrtiv'j  ^dk‘  s’il  Ini  peir&ibtMie  des¬ 
cendre  ùri  pèd  pehdârit'la-  dô’ùl'eur,  il  da  relii'e 
aussi-'fk  kprès ,  dé  'sc/flè  'q'u’cih  k  ’\^bit  remonter 
autant  ide  fois  qnklle  Màîs  '6e*rët?eué 

de  la  tête  vers  la  cavité  du  bassin 'kpfrêà'éhaq ne 
douleù'r  ,'We  dépend  qii’é  de  k  réacliOh  dês  patties 
qui  cô’nstîtuChl  le  périnée,  de  Péksticitë  des  légu* 
mené  ,^e  là  cônhâcfion  des  muscles  constricteurs 
du  va'gin ,  des  relevénfB'de  Panus ,  et  autres  bôm- 
pris  dans  l’épaisseur  de  Céf te  espèce  de  pont  et 
celle  deS  grandes  lè  vrësiL’éksticité  dtièrahe  même 
y  contribué  péüt  être  âiiSsi  poür  quelque  chose; 
et  reniorlillement  du  cbrdôn  ombilical  sür  le  col 
de  l’enfttdl  n’y  entre  po‘nr  rien.  Cet'te'e^nïé  eSl  si 
frapiiahté,' qu’elle  n’U  pas  bésbin  de  pt'ëUéês,  et 
ceux  qui  én  exigerôient  se  montreroierft  eh 'Céla 
mênlë'di'àpésés  à  n%n  admettre  àùc'un'é.  ' 

Il 38.  Quhttd  l’observalibn  hlême  dés  Praticiens 
qui  ont  adopté  sur  ce  point  imé  autre 'opihibn  que 
la  nôtre,  ne  nous  dèébrfvrirbit  pas  là- source  de 
leur  erreur,  les  plussiniples’tibtions'du  méCanisrhe 
de  l’accouchemeht  suteéciiènt  'pour  'hbiay  la  faire 
connoîiré,  et  nbhs  mettre  d'ans  le  cas  #a'ssnrer 
que  l’effet  qu’ils  ont, attribhë'^'Penfbrlilfément  dü 
cordon  sur  le  col  de  ÜVnfaht ,  proviteïi't  de  itô'üteS 
les  causes  énoncées  au'g'.  prêcédCnt.'Si  de  que  nous 
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venons  d’exposer  ne  laisse  pas  entrevoir  laproscrip* 
tion  de  tous  les  moyens  qu’ils  ont  proposés  pour 
terminer  l’accouchement,  quand  la  tête  continue 
de  rentrer  après  chaque  douleur,  on  y  découvre  au 
moins  sur  quels  principes  on  doit  y  avoir  recours  (1)» 
iiSg.  C’est  d’ailleurs  sans  aucune  raison  solide, 
et  le  plus  souvent  à  faux ,  qu’on  soupçonne  cette 
disposition,  soit  naturelle  ou  accidentelle  du  cor¬ 
don  ombilical.  On  ne  peut  reconnoître ,  avant  la 
sortie  de  l’enfant,  si  ce  cordon  est  très-court  ou 
très'long  5  et  pe  n’est  qu’après  l’issue  de  la  tête 
qu’on  peut  voir  s’il  est  entortillé  sur  le  col.  Ce 
n’est  aussi  que  dans  ce  moment  que  cette  disposi¬ 
tion  exige  l’attention  de  l’Accoucjbeur;  car  elle  ne 
peut  nuire  plutôt  ni  à  la  mère  ni  à  l’enfant  (2) ,  à 
moins  qu’elle  ne  donne  lieu  à  la  rupture  des  vais¬ 
seaux  ombilicaux,  pu  au  décollement  du  placenta,, 
commemn  l’a  rentarqué  ailleurs. 

la  Motte  assure  avOit  coupté^lê'cbïtion  qui  étoit 
contourné  sur  le’  col,  Hetl  dirigeant  so-ùs^îUuri  des  circu¬ 
laires,  la  pointe  d’une  paire  de  ciseaux  très-alongës  ,  an 
moyen  d’une  main,  introduite  le  ilong  . dû  sacrum  de  la 
femme  et  de  la  face  dd l’enfant, et  que  l’faccuuchementtse 
termina  aussi-tôt  qu’il  jeu  eut  fait  la  seetÎQq.^ 
vation  ÇLlV,  pag.  479-)'Qh^1  ®®^’^  l’AÇ6Ppcheur„de  nos 
jours,  qui  ne  verra  dans-çette  délivran^qè., inopinée!,  que 
l’effet  de  la  section  du  cordon  ,  et  qui  n’y  recounoitra  pas 
uniquement  celui  de  la  dilatation  forcée  des  parties  exté¬ 
rieures,  pour  parvenir. à  faire  cette  section?  Aucun  Pra¬ 
ticien  n’a  peut-être  suivi  l’exemple  de  de  Id  Motte  :  mais 
rien  n’est  plus  commun  que  d’entendre  parler  de  l’appli¬ 
cation  du  forceps ,  pour  vaincre  des  obstacles  qu’on  n’attri- 
buoit  qu’au  cordon  ombilical. 

(2)  Voyez  5.  523- 
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article  II. 

Des  Signes  qui  annoncent  que  V accouchement 
sera  contre  nature;  des  Indications  quHlpré- 
sen  te\  et  de  quelques  Préceptes  généraux  qui 
y  sont  relatifs. 

S  E  C  T  I  O  N  r  R  E  M  I  È  R  É. 

Des  Signes,  et  des  Indications  générales  des  accou- 
cliemens  contre  nature, 

ii4o,  L’accoüçhement  contre  nature  s’annoncè 
par  des  douleurs  dont  la  cause,  la  marche  et  les 
effets  ne  différent  en  rien  de  ce  que  nous  offre  l’ac- 
xiouchementle  plus  naturel.  Lés  signes  qui  le  carac¬ 
térisent  se  déduisent  des  accidehs  qui  compiiqueilt 
le  travail,  de  la  situation  de  l’enfant.,,  et  de  l’exis¬ 
tence  de  l’une  ou  de  plusieurs  des  causes 'dont  il  a 
été  fait  mention  ci-devant. 

Signes  de  ii4i.  On  distingue  aisément  les  cas  où  la  femme 
l’accouche-  éprouve  Une  perle,  des  convulsions,  ou  tout  autre 
nature.  accident,  dé  Ceux  où  le  travail  de  l’accouchetnent 
n’est  coiMpîiiqù'é  d’aucune  de  ces  causés  ;  mais  ce 
n’est  que  par  le  toucher  qù’bn  reconnoît  la  situa- 
tion  de  l’enfant.  Si  l’on  y  parvient  quelquefois 
sans  peine,  même  avant  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux,  quelquefois  aussi  l’on  n’acquiert  celte 
connoissancé qu’avec  beaucoup  dedifficul té, comme 
on  le  verra  dans  la  suite.  Ne  pouvant  exposer  ici 
les  signes  caractéristiques  des  diverses  positions  que 
l’enfant  est  susceptible  de  prendre  à  l’orifiçe  de  la 
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matrice,  ni  établir  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  . 
chacune  des  espèces  d’accouchemens  contre  na¬ 
ture,  nous  ne  les  indiquerons  que  dans  la  suite, 
lorsque  nous  parlerons  de  chacune  d’elles. 

ii42.  Ces  accouchemens  présentent  des  indica-  ladications. 
tiens  générales  et  de  particulières.  Les  premières 
consistent  tantôt  à  retourner  l’enfant  et  à  l’amener 
par  les  pieds;  tantôt  à  changer  certaines  positions 
de  la  tête  pour  en  procurer  une  meilleure,  à  cor¬ 
riger  la  marche  défectueuse  que  suit  quelquefois 
cette  partie  en  s’engageant  dans  le  bassin ,  ou  sim¬ 
plement  à  repousser  une  extrémité  dont  la  pré¬ 
sence  l’empêche  de  s’engager  :  mais  les  indications 
particulières  sont  différentes  selon  la  situation  de 
l’enfant,  la  partie  qu’il  offre  à  l’entrée  du  bassin  et 
les  circonstances  qui  déterminent  à  opérer. 

Section  II, 

De  la  situation  qui  convient  à  la  femme  dans 
V accouchement  contre  nature. 

ii45.  Dans  ce  cas  comme  dans  tous  les  autres, 
la  situation  de  la  femme  est  assez  indifférente 
avant  le  moment  d’opérer  l’accouchement  ,  à 
moins  que  quelques  circonstances  accidentelles 
n’obligent  de  lui  en  prescrire  une  plutôt  qu’une 
autre  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  mo¬ 
ment  où  il  faut  opérer. 

Il 44.  La  femme  doit  être  couchée  sur  le  dos  et  De  la  si- 
presque  horizontalement;  ayant  les  fesses  au  bord 
du  lit,  de  manière  que  le  coceix  et  le  périnée  ne  la  femme, 
soient  point  appuyés  ;  les  cuisses  et  les  jambes  à 
li  3 
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demi-fïechîes ,  et  les  pieds  soutenus  par  des  aides, 
ou  posés  sur  deux  chaises  placées  convenable¬ 
ment. 

Il 45.  Une  couchette  ordinaire  devient  alors 
préférable  au  lit  de  sangle ,  dont  on  se  sert  corn- 
munément  dans  l’accouchement  naturel.  On  doit 
même  préférer  à  toute  autre  celle  qui  est  d’un® 
moyenne  largeur ,  et  faire  en  sorte  que  les  co¬ 
lonnes  r\’en  soient  pas  montées  sur  des  roulettes, 
tant  pour  la  sûreté  delà  femme,  que  pour  la  com- 
ipodité  de  l’Accoucheur  et  des  aides.  Cette  cou¬ 
chette  étant  garnie  de  sa  paillasse  et  de  plusieurs 
matelas,  on  met  un  coussin  solide  sous  l’extrémité 
de  ceux-ci ,  pour  que  les  fesses  de  la  femme  s’y 
enfoncent  moins  et  qu’elles  y  soient  plus  stables  j 
on  recouvre  le  bout  de  ce  lit  de  quelques  draps 
pliés  en  forme  d’alaises  ,  et  on  place  les»  oreillers 
vers  le  milieu.  Au  défaut  de  celte  couchette ,  ou 
place  la  femme  sur  le  bord  de  son  lit  ordinaire; 
©U  bien  sur  le  lit  de  sangle,  dont  on  a  soin  d’ap¬ 
puyer  le  bout  sur  des  chaises  convenablement  dis¬ 
posées  pour  qu’il  ne  fasse  pas  la  bascule  quand  la 
femme  y  sera  placée. 

Aides  qrii  ii46.  La  femme  étant  cottchée  commc OH  vient 

rerpom  fuer  J  recouvrc  d’un  drap ,  et  d’une 

la  ffemnie.  couverture  si  la  saison  l’exige',  pour  la  défendre 
du  froid  et  ne  pas  l’exposer  nue  aux  yeux  des 
assistans  et  de  l’Accoucheur  rnême,  à  qui  le  tacl^ 
en  pareil  cas,  est  d’un  bien  plus  grand  secours 
que  la  vue.  Deux  aides  ,  d’une  main  appuyée  sur 
les  genoux ,  et  de  l’autre  sur  les  pieds  ,  fixeront 
les  extrémités  inférieures  de  cette  femme,  et  les 
écarleront  convenablement;  un  troisième,  si  cel* 
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«St  nécessaire, se  placera  derrière  les  épaules  pour 
la  retenir  de  ce  côté  et  l’empêcher  de  descendre 
ou  de  se  retirer  vers  le  haut ,  et  un  quatrième 
fournira  les  choses  dont  on  aura  besoin.  Nous 
ferons  observer  qu’il  y  a  bien  peu  de  femmes 
qui  n’aient  assez  de  courage  pour  dispenser  de< 
cette  multitude  d’aides  ,  et  que  deux  suffisent. 

1147.  Nous  ne  voyons  pas  l’utilité  de  ces  posi¬ 
tions  incommodes  et  bizarres  qqe  des  Accou¬ 
cheurs  ont  conseillé  d;e  faire  prendre  à  la  femme 
dans  quelques  cas  ;  comme  de  la  faire  plajp,ejr  sur 
les  coudes  et  sur  les  genoux,  le  ventre  toqjjné  vers 
le  lit,  etc.  La  situation  que  nous  venons  de  pres¬ 
crire  convient  égalenaent  dans  tous ,  et  a  l’avan-* 
tage  d^pouvoir  être  gardée  plus  long-temps. 

Section  III. 

Préceptes  généraux  relatifs  aux  accouchemens 
contre  nature, 

1148.  Lorsqu’on  n’a  reconnu  qu’imparfaite-  Du  temps 

ment  la  situation  de  l’enfant  à  l’orifice  de  la 

.  •  1)  1  I  •  .  sairedesavoir 

matrice,  SI  1  absence  des  signes  qui  caractérisent  si  l’enfant  est 

la  tête  fait  soupçonner  que  cette  situation  n’est  ^ùr”*"^^*** 
pas  favorable ,  il  faut  attendre  le  moment  de  l’ou¬ 
verture  de  la  poche  des  eaux,  pour  dissiper  le 
doute  qui  resfe  à  ce  sujet,  et  s’en  assurer  de  la 
manière  la  plus  certaine. 

1149.  Rien  n’invite,  avant  cette  époque,  â  ter-  Dei’instaini 

miner  l’accouchement  que  la  mauvaise  situation  if. 

J  ^  •  .  blepouropw 

de  1  entant  rend  contre  nature,  si  ce  n  est  cepen-  ret. 

‘dant  lorsque  la  femme  éprouve  quelqu’un  de  ces 
li  4 
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acbiclëiii  gitaves  dont  il  a  élé  fait  raenlîon  ci- 
déssu^  ;  niais’ tout  délai  un  peu  long  ,  après  ce 
moment est  coiilraire'aüx  principes  de  la  saine 
px’alique  et  le'à‘ 'suites  qui  peuvent  en  résulter 
obligiiril  qüelquefôis  de  différer  encore  l’accouche- 
ment',  ;^6u'l'' satisfaire  aux  vues  particulières  et 
préssâniès  qu’elles  prescnvent. 

ii6Ô.  'En  opérant  l’accouchement  dès  le  pre¬ 
mier  îtislahl  où  l’on  a  pu  reconnoître  la  mauvaise 
situation  dé  l’enfant,  on  doit  craindre  de  jeter  la 
matriCè  éfans  l’inertie ,  en  la  débarrassant  avant 
qu’ellé^H  sl)it‘ en  étal  de  se  contracter  fortement  5, 
ou  bieri 'lié  l’irriter  par  les  violences  qu’il  faudroit 
exercer  pour  en  ouvrir  le  col ,  s’il  ne  l’étoit  déjà 
convenablement  ,  de  déchirer  le  bord  de  l’orifice, 
le  vagin  même  dans  le  lieu  de  sa  jonction  avec 
celui-ci.  D’un  autre  côté,  l’engorgement  et  l’in¬ 
flammation  de  la  matrice  pouvant  être  la  suite 
des  efforts  inutiles  auxquels  on  abandonne  ce  vis¬ 
cère  après  l’év'acuation  des  eaui ,  ne  paroîtront 
pas  moins  à  redouter  que  ces  premiers  accidens. 

'  iifii.  Ld ‘moment  le  plus  favorable  pour  opérer 
l’accouchement  est  celui  où  la  dilatation  de  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice  est  complète;  celui  de  l’ouver¬ 
ture  spontanée  des  membranes  quand  elle  se  fait 
a  propos.  Il  faùt  attendre  ce  moment  lorsqu’on 
est  appelé  auparavant  ;  mais  si  l’on  arrive  beau¬ 
coup  plus  tard,  il  faut  opérer  avec  le  moins  de 
délai  possible,  à  moins  que  la  forte  contraction 
des  parôts'dé  la  matrice  Sur  le  corps  dé  l’enfant, 
l’éré'thismè  ,  oü  l’élat  inflammatoire  de  ce  viscère 
île  s’y  opposent:  car  il  est  alors  nécessaire  avant 
tbut,  de  détendre  et  de  rélâcher  les  parties  trop 
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contractées,  de  diminuer  l’engorgement  des  vais¬ 
seaux,  et  de  combattre,  autant  qu’il  est  possible, 
la  disposition  inflammatoire. 

ii52.  Le  cas  où  l’Accoucbeur  est  appelé  quel¬ 
que  temps  après  l’ouverture  spontanée  de  la  poche 
des  eaux ,  n’est  pas  le  seul  où  il  ne  puisse  profiter 
de  l’insfant  indiqué  pour  retourner  l’enfant  •,  sou¬ 
vent  dans  le  moment  où  se  fait  la  rupture  des 
membranes  ,  l’accouchement  s’annonce  encore 
sous  les  plus  belles  apparences ,  et  les  accidens  qui 
doivent  déterminer  à  l’opérer  ne  se  manifestent 
que  plus  tard.  Mais  alors,  si  c’est  la  tête  de  l’en¬ 
fant  qui  se  présente,  comme  elle  le  fait  presque 
toujours ,  elle  s’engage  plus  ou  moins  dans  le  fond 
du  bassin,  et  peut  être  extraite  facilement  avec 
le  forceps;  de  sorte  que  l’accouchement  diffère 
peu  de  celui  qui  est  naturel. 

ii55.  L’on  est  encore  forcé  délaisser  échapper 
le  moment  qui  auroit  été  le  plus  favorable,  à  cer¬ 
tains  égards,  pour  retourner  l’enfant,  lorsque  la 
poche  des  eaux  se  déchire  au  commencement  du 
travail  ^et  avant  que  le  col  de  la  matrice  ne  se  soit 
assez^relâché  et  assez  ouvert  pour  le  passage  de  la 
main  de  celui  qui  doit  opérer. 

il54.  Dans  ce  dernier  cas,  comme  dans  celui  De  l’uti- 
qui  est  énoncé  à  la  fin  du  §.  ii5l ,  souvent  on  est 
obligé  d’employer  la  saignée,  les  injections  émoi- dans  l’accon- 
lientes  et  mucilagineuses,  les  bains  et  les  fumiga-  ue^nature!^ 
lions  humides,  pour  affoiblir  la  roideur  du  col  de 
la  matrice  et  en  faciliter  l’ouverture  ;  même  de 
dilater  méthodiquement  avec  les  doigts. 

11.S5.  Aussi -tôt  que  le  moment  d’opérer  est 
indiqué  ,  soit  par  la  nature  des  circonstances , 
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soit  par  l’élat  du  travail,  l’accouclieur  doit  fair» 
mettre  la  femme  daas  la  situation  prescrite  au 
§.  ii44. 

Précautions  1 156.  Lorsqu’il  s’agit  de  porter  la  main  dans  la 

préliminaires  .  '  n  ,  , 

pour  intro-  ïwatiice  puLir  operer  l  accQuchement ,  quelques 
duirelamain.  Praticiens  sont  encore  dans  l’usage  de  s’attacher 
un  tablier ,  de  se  découvrir  les  bras  jusqu’aux  ais¬ 
selles,  même  de  se  les  garnir  de  fausses  manches,  etc.; 
mais  ces  précautions,  la  plupart  inutiles  ,  inspi¬ 
rent  toujours  à  ja  femme  plus  de  crainte  que  de 
confiance,  et  noua  en  avons  trouvé  qu’un  appareil 
moins  effrayant  a  jetées  dans  un  état  d’anxiété  et 
d’accidens  difficiles  à  calmer. 

1 167.  S’il  est  nécessaire  de  se  découvrir  les  bras 
pour  retourner  l’enfant,  il  convient  de  ne  le  faire 
qu’autant  que  la  main  pénètre  dans  la  matrice. 
Des  linges  placés  sur  l’une  des  chaises  qui  sou¬ 
tiennent  les  pieds  de  la  femme,  serviront  à  l’Ac¬ 
coucheur  pour  se  garantir  du  sang  et  des  eaux  qui 
découlent  de  la  matrice,  et  pour  s’essuyer  la  main 
toutes  les  fois  qu’il  la  retirera  de  ce  viscère,  afin 
de  ne  pas  l’exposer  teinte  de  sang  aux  yeux  de  la 
femme  et  des  assis  tans. 

1 158.  On  doit  toujours  agir  et  opérer  de  sang- 
froid,  et  paroître  tranquille,  même  dans  les  cas 
où  il  y  a  le  plus  de  dangers  ,  afin  de  ne  point  aug¬ 
menter  l’inquiétude  de  la  femme  ,  pour  qui  le 
moindre  embarras,  le  moindre  propos  et  le  plus 
petit  geste  de  notre  part  sont  alors  çomtne  autant 
de  bouches  qui  semblent  lui  annoncer  sa  perte. 

11 5g.  Avant'  d’introduire  la  main,  d  faut  la 
tremper  dans  un  mucilage  quelconque ,  l’enduire 
de  beurre  ou  de  tout  autre  corps  gras,  pour 


DES  ACCOUCHEMENS.  50/ 

l'introduction  s’en  fasse  plus  aisément,  et  excite 
moins  de  douleur.  Cette  pi’écaution ,  toujours  utile 
à  la  femme,  peut  en  quelque  cas  le  devenir  à 
l’Accoucheur,  et  spécialement  dans  celui  où  la 
femme  est  atteinte  du  virus  vénérien ,  où -ses  par¬ 
ties  sont  ulcérées ,  etc. 

1 1  Go.  On  doit  toujours  agir  lentement  en  opé- 
rant,  remuer  peu  la  main,  et  choisir  le  nioment  duirelamain, 
le  plus  favorable  pour  la  faire  pénétrer.  Quand  da  ^temps 
les  parties  extérieures  de  la  femme  sont  étroites , 
on  J  iniroduit  successivement  les  doigts,  de  sorte 
que  les  premiers,  en  dilatant  un  peu,  préparent 
la  voie  aux  autres.  Le  temps  de  la  douleur  est 
celui  qu’il  faut  choisir  pour  avancer  la  main  dans 
le  vagin  ;  parce  que  la  femme  se  livrant  alors  à 
quelques  efforts,  et  poussant  un  peu  en  en-bas,  la 
fait ,  pour  ainsi  dire  ,  entrer  d’elle-mème. 

ii6i..  S’il  paroît  utile  de  préférer  le  moment  de 
la  douleur  à  celui  du  calme,  pour  faire  pénétrer  ^ 

la  main  dans  le  vagin ,  il  est  bien  important  de 
n’agir  que  pendant  cet  instant  de  calme  ,  pour  la 
faire  entrer  dans  la  matrice,  et  de  ne  lui  faire 
faire  alors  aucun  mouvement  pendant  la  contrac¬ 
tion  de  celle-ci,  ou  quand  la  douleur  a  lieu;  parce 
que  les  parois  de  ce  viscère  embrassant  plus  forte¬ 
ment  l’enfant,  et  étant  bien  plus  tendues  lorsqu’il 
se  contracte,  résistent  davantage,  et  sont  plus 
exposées  à  se  déchirer. 

1162.  L’on  ne  sauroit  agir  avec  trop  de  lenteur 
et  de  ménagement  pour  dilater  le  col  de  la  ma¬ 
trice,  sur-tout  lorsqu’il  conserve  un  peu  d’épais¬ 
seur  ,  et  qu’il  n’est  pas  encore  d’ailleurs  très- 
souple  ;  ci'ainte  de  le  déchirer  dans  l’endroit  d» 
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son  union  avec  le  vagin ,  où  de  plus  grands  efforls 
exerceroient  presqu’enlièrement  leur  action. 

Il 65.  Quoique  la  main  ait  déjà  franchi  ce  pre- 
ta^dent*  cette  »  souvent  on  est  obligé  de  la  retirer  plu, 

opération,  sieurs  fois  de  la  matrice  avant  de  pouvoir  atteindre 
aux  pieds  de  l’enfant,  sur-tout  lorsqu’il  y  a  long¬ 
temps  que  les  eaux  sont  écoulées  et  qu’on  ne  pro¬ 
cède  pas  avec  la  plus  grande  méthode  ;  parce 
qu’elle  est  tellement  serrée  pèndant  la  contrac¬ 
tion  de  ce  viscère,  ou  la  douleur,  qu’elle  s’en¬ 
gourdit,  ou  éprouve  des  crampes  douloureuses, 
au  point  de  perdre  la  faculté  d’agir  ou  de  bien 
faire. 

1164.  Pendant  tout  le  temps  qu’on  met  à  intro« 
duire  cette  main,  et  à  retourner  l’enfant,  l’autre 
main  doitêtre  appliquée  extérieurement  au-dessus 
du  fond  de  la  matrice,  soit  pour  filer  ce  viscère, 
soit  pour  changer  sa  direction  au  besoin ,  et  faire 
certaines  pressions  que  des  circonstances  plus  dif¬ 
ficiles  à  déterminer  ici  qu’à  saisir  auprès  de  la 
femme,  rendent  quelquefois  nécessaires. 

1 165.  Les  deux  mains  ne  conviennent  pas  tou¬ 
jours  également  pour  aller  prendre  les  pieds  de 
l’enfant  et  le  retourner  :  s’il  est  des  occasions  ou 
l’on  puisse  s’en  servir  indifféremment,  il  en  est 
beaucoup  plus  qui  exigent  l’une  d’elles,  et  non 
pas  l’autre.  Le  choix  qu’on  en  doit  faire  lient  à  la 
situation  particulière  de  l’enfant  ;  et  de  ce  choix 
dépend  souvent  la  facilité,  et  le  succès  même,  de 
l’opération. 

1166.  La  direction  que  la  main  doit  suivre,  la 
position  qu’elle  doit  garder  en  avançant  dans  la 
matrice  ,  et  l’étendue  qu’elle  doit  parcourir  ,  doi- 
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vent  être  variées  selon  la  situation  de  l’enfant  et 
la  partie  qu’il  présente,  de  sorte  qu’on  ne  peut 
donner  ici  que  des  règles  générales. 

1167.  On  doit  toujours  l’insinuer  par  l’endroit 
le  plus  facile  et  le  plus  sûr  pour  parvenir  aux 
pieds  de  l’enfant.  Quelquefois  c’est  en  suivant 
l’un  des  côtés  de  la  matrice;  d’autres  fois,  en  la 
dirigeant  le  long  de  la  partie  postérieure  de  ce 
viscère,  ou  bien  sous  l’une  de  ses  parties  laté¬ 
rales  et  antérieures. 

1168.  Lorsqu’il  est  nécessaire  de  retourner  Sens  dans 
l’enfant,  il  faut  constamment  en  ramener  Jes 

n  J  ramener  les 

pieds  sur  sa  suriace  anterieure  ,  an  n  de  recour- pieds  de  l’en- 
ber  le  tronc  de  plus  en  plus  dans  ce  sens,  et  de^^”î’  quand 
lui  faire  décrire  un  arc  beaucoup  moins  alongene. 
dans  la  matrice^  L’dh-  ne  doit  janiais  tirer  sur  ces 
extrémités,  de  manière  à  renverser;  l’enfant  en 
arrière,  ou  à  faire  subir  à  l’épine  des  inflexions 
pû'cobtorsions  dangereuses.  * 

lïBp'.  Quoiqu’on  puisse,  en  bien  des  cas,  re¬ 
tourner  l’enfant,  et  l’extraire  en  tirant  sur  un 
seul  pied,  il  vaut  cependant  mieux  prendre  les 
deux  ,  parce  que  l’accouchement  en  deviendra 
plus  facile.  Cette  précaution  est  d’ailleurs  quel¬ 
quefois  si  nécessaire ,  que  sans  elle  on  arracheroit  \ 
plutôt  le  premier  pied  que  de  faire  avancer  l’en¬ 
fant.  Souvent ,  à  la  Vérité  ,  il  est  difficile  d’entraî¬ 
ner  l’une  et  l’autre  de  ces  extrémités  en  1  même 
temps  ;  parce  qu’étant  enduites ,  ainsi  que  k  main 
qui  opère,  d’humeurs  glaireuses  et  sanguinolentes,  ' 

on  ne  peut  les  fixer  à  la  fois,  et  que  l’une  des 
deux  échappe  aisément  :  alors  ,  aussi- tôt  qu’on  a 
amené  l’un  des  pieds  à  Tenti’ée  du  vagin  ,  on  y 
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applique  un  lacs  pour  le  retenir  pendant  qu’on  va 
prendre  l’autre. 

où  ü  faut^e*  ^^7^'  On  ne  doit  jamais  s’efforcer  de  retourner 
tourner  J’en- ^’®nfant  pendant  la  douleur,  parce  qu’il  est  alors 
/ant.  plus  étroitement  serré  dans  la  matrice,  et  ne  peut 
y  rouler  aussi  aisément  ;  mais,  autant  que  cela  est 
possible  ,  il  faut  attendre  ce  moment  pour  l’ex¬ 
traire  ,  dès  que  les  pieds  sont  sortis  et  que  la  tête 
s’est  éloignée  suffisamment  du  détroit  supérieur, 
si  elle  s’y  présentoit  d’abord.  La  femme ,  d’après 
cette  observation ,  ne  doit  üaire  aucun  effort  pen¬ 
dant  que  l’Accoucheur  s’occupe  à  retourner  l’ea- 
fant;  mais  elle  ne  sauroit  trop  pousser  en  en-bas, 
lorsqu’il  en  fait  l’extraction. 

1171.  Quelques  Accoucheurs  veulent  qu’on 
abandonne  l’expulsion  de  l’^^nt  aux  efforts  de 
la  nature ,  après  en  avoir  amené  les  pieds  à  l’ori¬ 
fice,  du  vagin;  mais  comme  l’enfant  n’est  pas 
encore  retourné  entièrement  alors,  ces  e^orls 
deviendroient  inutiles,  et  quelquefois  mêmeuui' 
sibles.  Si  on  vouloit  suivre  ce  précepte ,  il  iau- 
droit  au  moins  amener  les  fesses  de  l’enfant  aa 
passage  :  autrement,  loin  d’obvier  aux  inconvé- 
niens  qu’on  a  prétendu  pouvoir  éviter  ,  on  nele- 
roit  souvent  qu’exposer  Kenfknt  à  de  plus  fâ¬ 
cheux,  Les  cas  où  l’on  pourroit  s’y  conformer 
avec  le  moins  de  danger  ,  sont  px’écisémefit  ceux 
où  Ton  peut  aussi  ,  sans  «aucun  risque,  achever 
d’exiraire  l’enfant  en  tirant  sur  les  parties  sorties. 

De  la  ma-  1172.  Cette  opération  ne  doit  jamais  se  faire 
tirant  par  secousses  sur 
les  extrémités  de  l’enfant,  mais  toujours  d’uije 
manière  lente  et  continue,  sur-tout  quand  h» 
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eaux  de  l’amnios  ne  font  que  de  s’écouler ,  afin 
de  prévenir  les  accidens  qui  résultent  quelque¬ 
fois  de  l’évacuation  trop  subite  de  la  matrice  ,  et 
de  moins  fatiguer  les  parties  sur  lesquelles  on 
agit.  ^ 

1170.  Le  daiîger  auquel  sont  exposés  la  mère  nn  danger 
et  l’enfant,  dans  les  accouchemeias  contre  ua* mèrret^ 
turc,  est  toujours  relatif  à  l’espèce  et  à  l’inten-^  l’enfautdan* 
sité  de  l’accident  qui  rend  l’accouchement  tel  5  n,eiit  eoutr# 
ainsi  qu’à  d’autres  circonsianCes.q\ui  doivent  être^aiure. 
déduites  du  lerâpsnù  les -eaux  se  sont  écoulées,  de 
celui  où  l’on  dj^re-,  de  la  situaliafii  plus  ou  moins 
fâcheuse  de  l’enfant  ,  etc* 

1174.  Lorsqu’on  a  reconnu  que  l’accoiichemerit 
«era  difficile  ou  contre  nature ,  soit  à  cause  de 
la  mauvaise  situation  de  l’enfaiit  ou  de  quelques 
accidens,  il  faut  en  instruire  les  parens  de  la 
femme  et  leur  en  faire  connoître  tous  les  incon- 
véniens ,  et  le  danger  s’il  en  existe,  afin  d’évi¬ 
ter  les  reproches  qu’ils  se  croiroient  en  droit 
de  nous  faire  en  cas  d’événement  funeste.  Mais 
on  sera  plus  réservé  à  l’égard  de  la  femme  même, 
dans  la  crainte  de  l’effrayer,  et  de  rendre  son 
état  encore  plus  fâcheux  y  excepté  lorsque  des 
circonstances  particulières  exigent  qu’on  le  lui 
apprenne. 

1175.  Lorsqu’il  y  a  quelque  raison  de  craindre  oeianéces- 
pour  la  vie  de  l’enfant,  on  doit  l’ondover  sur  Ja 

X-  •  X  11*^  .  l’enfant. 

première  partie  qui,  se  montre  au-dehors  ,  et  dans 
les  accouchemens  très -laborieux,  il  est  même 
quelquefois  à  propos  de  conduire  l’eau  sur  la 
tête  de  cet  enfant  au  moyen  d’une  seringue, 
avant  d’entreprendre  de  l’extraire.  Nous  nous 
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dispenserions  de  transcrire  ici  la  formule  usitée 
pour  donner  le  baptême,  dans  ces  cas  de  né¬ 
cessité,  si  toutes  les  personnes  pour  qui  nous 
écrivons  étoient  parfaitement  instruites  des  rites 
de  notre  religion. 

1176.  En  répandant  l’eau,  en  forme  de  croix 
sur  la  partie  que  l’enfant  présente ,  on  prononce 
clairement  et  distinctement  ces  paroles:  Enfant\ 
je  te  baptise  y  au  nom  du  Père  et  du  Pi, h  et 
du  Saint- EspriL. Si  Ton  n’a  pas  de  signes  bien 
certains  qu’il  soit  vivant,  on  y  ajoute  ces  mots: 
si  tu  es  vivant.  Si  c’est  un  enfanta  monstrueux, 
ou  un  embryon  peu  développé,  on  donne  éga¬ 
lement  le  baptême  ,  mais  sous,  condition  ,  et  en 
disant  alors  :  Si  tu  es  capable  de  Baptême,  je 
te  baptise ,  etc.  ,  i 
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aiccoLicherriènidàm  lèsqüeh  enfàht  'présehtè 
les  pieds ,  l'es  genoux  et  lesfesses^  considérés 
sous  le  rapport  des  secOürs  'quHîs  exigent 
quelquefois. 

ii77..  D  ES  obsérvâtiotls  multipliées  ont  fait  con- 
iioîlre  depuis  long-temps,  que  les  accouchemens 
dans  lesquels  l’enfant  présenté  leé  pieds,  les  genoux 
DU  les  fesses ,  péuvent  sé  terminer  spontanément  (i) 
et  n’exigeht  pâs  essentielleitierit  les  secours  de  l’arti 
Quelques  Aécoücheûrs  ont  rnêmè  regardé  bèlui  où. 
les  pieds  se  présentent  cotnme  l’un  des  plus  ha^ 
turels  ;  et  nous  avons  Cru  devoir  le  comprendre 
dans  cette  classe  j  avant  d’exposer  Ips  indications  i 
Soit  générales  bu  particulières  qu’il  peiit  offrir , 
Selon  l’espècé  de  circonstances  qui  eh  compliquent 
le  travail  5  quoiqu’il  né  soit  pas  toujours,  aussi  heuÀ 
rfeux  que  celui  où  la  tête  s’avànce  là  première  dans 
une  bonne  positionj  Pour  péu  qu’on  féfléchissé 
feur  les  suites  les  plu^  ordinaires  de  ces  deüx  espèces 
générales  d’accouchemens,  oh  conviendra  que-lâ 
dernière  qui  eSt  la  plus  fréquente  ^  est  aussi  la 
ineillettré. 


(ü  Voyez  le  Tableau  qui  fait  partie  dé  ITnisfbdiie- 
tion. 
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article  premier. 

Des  Accouchemens  dans  lesquels  l’ enfant  présente 
les  pieds. 

Acconche-  1178.  L’accouchemetit  dans  lequel  les  piecls  s’eti- 
^nt*p°ésentë  premiers,  considéré  comme  naturel, 

les  pieds.  n’est  pas  le  plus  avantageux,  et  il  est  d’ailleurs  si 
rare,  qu’on  ne  peut  établir  ses  rapports  avec  celui 
où  la  tête  se  présente  (1)  :  mais  en  tant  que  contre 
nature,  il  doit  passer  pour  le  plus  facile  et  le  plus 
favox’able  ;  car  personne ,  si  ce  n’est  peut-être  3ans 
ces  siècles  d’ignorance  où  l’art  d’accouclier  n’étoit 
cultivé  que  par  des  femmes,  n’a  recommandé  de 
repousser  les  pieds  lorsqu’ils  se  présentent,  pour 
raniener  la  tête  ou  toute  autre  partie  à  l’entrée  de 
la  matrice,  tandis  qûe  tous  les  Accoucheurs  ont 
conseillé  de  les  aller  chercher  toutes  les  fois  que 
l’enfant  est  mal  situé  ,  ou  lorsqu’il  ne  peut  naître 
sans  danger,  quoique  placé  convenablement. 

Danger  an-  1179*  Le  danger  qui  menace  l’enfant  lorsqu’il 
quel  l’enfant naturellement  en  offrant  les  pieds,  est  en 
dans  cet  ac- raison  de  la  compression  plus  ou  moins  torie  et 
couchement,  moins  longue  qu’éprouvent  la  poitrine,  la 

tête  et  le  cordon  ombilical,  en  traversant  les  par¬ 
ties  de  la  femme.  Celui  auquel  il  est  exposé  quand 
on  en  fait  l’extraction,  en  tirant  sur  ces  mêmes 
extrémités ,  est  de  plus  proportionné  à  l’extension 
forcée  et  au  tiraillement  de  la  moelle  épinière  :  la 


(1)  D’après  le  Tableau  déjà  cité,  ces  rapports  seroient 
d’an  à  loa 
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première  cause  dÆ  danger  étant  la  même.  D’où  l’on 
voit  que  les  circonstances  dans  lesquelles  il  convien- 
droit  le  mieux  d’en  abandonner  l’expulsion  aux 
efforts  de  la  nature,  sont  celles  où  son  extraction 
a  le  moins  d’inconvéniens,  c/  vice, versa  ^  puisque  lu 
bassin  de  la  femme  est  alors  bien  cptnformé,  qu’il  y 
a  peu  d’efforts  à  faire  pour  extraire  cet  enfant  ^  que 
la  colonne  épinière  qui  supporte  presque  seule  cfâ 
efforts  éprouve  peu  de  tiraillemens ,  ainsi  que  la^ 
moelle  qu’elle  renferme ,  etc.  ;  au  lieu  qu’elle  en 
éprouve  de  très-grands  quand  le  bassin  est  resserré 
dans  l’un  de  ses  détroits  ou  dans  les  deux,  et  dans 
le  cas  précisément  où  les  forces  de  fa  nature  sem¬ 
blent  insuffisantes  pour  opérer  à  elles  seules  l’ac- 
couchement  dont  il  s’agit.  (  o^ez  §.  i2io4  et  suiv.,) 

Section  première. 

Des  Indications  générales  que  présentent  les  acçoi^i- 

chemens  où  V enfant  vient  en  offrant  les  pieds. 

n8o.  Quand  le  travail  de  rqccouchement  n’est  indications 
compliqué  d’aucun  accident  fâcheux,  on  doit  tenir  présente 

à' l’égard  de  la  femme,  jusqu’après  l’ouverture  de  ^d’accouch#- 
la  poche  des  eaux,  la  même  conduite  que  si  l’eu-'"®*'*' 
faut  présêntoit  la  tête  :  mais  à  cette  époque  on  dé¬ 
gage  les  pieds,  si  on  le  peut,  au  moyen  de  deux 
doigts  ou  d’un  seul,  introduits  dans  le  vagin, pour 
prévenir  les  difficultés  annoncées  aux  §§.  729  et 
1189;  ou  bien  on  les  dirige  seulement  de  façon 
qu’ils  ne  puissent  pas  s’arrêter  contre  quelques-uns 
des  points  du  bassin,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  aii- 
dehovs. 
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ii8li  S’il  est  plus  salutaire  de  coopérer  un  péil 
de  cette  manière  à  l’accouchement,  et  ensuite  eri 
tirant  légèrement  Sur  ces  extrémités ,  dans  le  cas 
tnême  où  la  mère  pourroit  se  délivrer  seule,  à 
plus  forte  raison  quand  elle  est  dàiis  Timpuissance 
de  le  faire,  ou  lorsque  sa  délivrance  ne  peut  être 
différée  sans  danger  pour  elle  ou  pour  Tenfanh 
Très-souvent  même,  dans  ce  dernier  cas,  on  est 
obligé  d’introduire  toute  la  main  pour  aller  prendre 
les  pieds  à  l’orifice  de  la  matrice  et  les  en  dégager, 
afin  de  terminer  l’accouchement  plus  prompte¬ 
ment* 

Des  causes  1  i8:i.  Aux  causes  gétiéi'àleS ,  énoncées  depuis  le 
feïsecowïïeS*  psfiu’^u  §.  il 58  inclusivement,  qui  peu- 
l’ait,  vent  rendre  raecouchement  contre  nature ,  oit 
peut  ajouter  ici  la  manière  dont  les  pieds  se  pré-» 
sentent  et  s’engagent*  » 

ii85.  Nous  avons  fixé  ailleurs  les  différentes 
positions  qu’ils  peuvent  prendre  à  l’égard  du  bas'^ 
fiin^  à  quatre  principales  (  voyez  724  jusqu’au 
§.  728  inclusivement);  et  nous  avons  annoncé  que 
'  la  troisième,  quelquefois,  et  presque  toujours  la 
quatrième  de  ces  positions,  offriroient  de  grandes 
difficultés  aux  efforts  naturels  de  l’accouchement, 
si  on  ne  les  changeoit  pas  à  propos,  en  ramenant 
l’enfant  à  l’une  des  deux  premières  :  parce  que  cé 
changement  avantageux  ne  s’opère  pas  constam¬ 
ment  de  lui-même. 

Cas  où  l'en-  m84.  Assez  souvent  un  seul  pied  se  présente  et 
faut  ne  pré-  s’engage  dans  l’orifice  de  la  matrice ,  pendant  que 
pied!  l’autre  extrémité  est  retenue  au-dessus  du  bassin, 
de  manière  qu’elle  s’oppose  à  la  sortie  de  l’enfiuïl^^ 
quelques  efforts  que  fasse  la  nature  pour  l’opère^' 
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IB’il  n’est  pas  toujours  nécessaire  d’aller  phercher 
celte  seconde  extrémité >  il  serdit  moins  très- 
utile  de  le  faire;  ét  l’on  ne  peut  s’en  dispenser, 
même  dans  les  cas  les  plus  favorables.,  qu’en  la 
forçant  de  se  développer  et  de  s’alonger  sur  la  poi-r 
trine  de  l’enfant ,  à  mesure  que  le  tronc  descend. 

Il 85.  Pour  obtenir  cet  avantage,  il  ne  s’agit  le  Dojaiié- 
plus  souvent,  que  de  tourner  la  pointe  du  pied  de  che.cheriese^ 
dehors  en  dedans,  et  de  faire  décrire,  à  la  cuisse 
une  rotation  semblable  à  mesuré  qu’on  la.  dégage 
èt  qu’on  tire  dessus  pour  faire  descendre  les  fesses 
et  le  tronc,  Mais  s’il  falloit  employer  beaucoup  de 
force  pour  faire  avancer  l’enfant  en  tirant  sur  ce 
seul  pied,  et  avec -les  précaulions.-indiquées ,  il 
vaudroit  mieux  aller  prendre  le  second,  en  insU 
muant  la  main  le  long  de  la  cuisse  qui  est  déjà 
sortie^que  d’insister  sur  dé  pareilles  tentatives  s 
autrement,  on  pourroit. luxer  l’extrémité  dont  îl 
s’agit, ou  séparer  du  corps  du  férnur.l’épiphyse  qui 
en  constitue  la  tête;  ce  qui  seroit  dàngereux  pour 
Penfànt,  en  supposantmême  qu’on  l’amenât  vivant 
après  de  semblables  efforts.  On  observera  égale-? 
ment ,  pour  prévenir  ces  accidens,  de  ne  tirer  sur 
le  pied  par  lequel  pn  veut  extraire  l’enfant  ,  qu’en 
portant  toute  l’extrémité  vers  l’adduction,  c’est- 
à-dire,  dans  le  sens  qui  la  rappimcheroit  de  la  se¬ 
conde  si  elle  éloit  dégagée,  et  d’accrocher  la  han¬ 
che  du  côté  de  celte  dernière,  au  moyen  de  l’index, 
aussi-tôt  que  les  fesses  paroîtront  au  passage,  afin 
dé  partager  la  somme  des  efforts  qui  deviennent 
alors  nécessaires  pour  achever  d’amener  le  tronc. 

Quand  les  fesses  seront  au-dehors,  on  les  einpoi-s 

gnera  de?  deux  mains,  placées  à  la  hauteur  des 

' 
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hanches,  et  l’on  fera  descendre  le  corps  jusqu’à  ce 

que  le  second  pied.’ se  dégage  de  lui-même. 

1186,  Nous  ne  sommes  plus  dans  ces  temps  re¬ 
culés  où  l’on  croyoit  qu’il  falloit  faire  rentret  le 
premier  pied  pour  aller  prendre  l’autre,  et  les 
ramener  tous  dèux  ensemble  :  loin  de  se  comportef 
ainsi,  on  doit  retenir  ce  pied  aü-dehors,  soit  au 

4  moyen  d’une  main  ou  d’un  lacs,  pendant  qu’ou 
ira  chercher  le  second. 

1187.  Souvent  on  éprouve  autant  de  difficulté* 
à  faire  descendre  l’enfant  dont  les  deux  pieds  sé 
présentent  à  l’orifice  de  la  matrice,  que  s’il  n’y  en 
avoit  qu’un  seul*,  parce  que  le's'fesses  de  l’enfant- 
sur  lesquelles  ils  sont  naturellement  appuyés,  se 
sont  engagées  en  même  tempis  qu’eux,  de  sorte 
que  le  bassin ,  quoique  diune  largeur  ordinaire,  se 
trouve  trop  étroit  pour  contenir  toutes  ces  parties 
ainsi  réunies  et  leur  permettre  de  sortir  à-là-foïs; 
On  prévient  Qes  obstacles ,  en  dégageant  les  pieds 
avant  que  les  fésSes  ne  soient  descendues  et  serrées 
dans  le  bassin^  et  on  les  surmonte  lorsqu’ils  ont 
lieu,  en  repoussant  ces  dernières  au-dessus  du  dé^ 
troil  supérieur,  avant  de  s’efforcer  d’entraîner  et 
de  dégager  les  pieds. 

Deianéces-  1188.  S’il  est  quelquefois  nécessaire  d’aller  cher¬ 
s-té  de  s’assu-  Ie  second  pied  lorsqu’il  ne  s’en  présente  qu’un, 

rer  si  les  deux  ,  .  ,  ^  ^  ^ 

pieds  qui  se  U  U  est  pas  moius  a  propos,  quand  on  en  l’encontie 
sontau"mTine  quatre',  de  s’assurer  des  deux  qui  appar-* 

enfant.  tiennent  au  même  enfant,  pour  ne  pas  s’exposer 
à  engager  des  jumeaux  en  même  temps.  On  de- 
vroil  avoir  la  même  attention  dans  plusieurs  des 
cas  où  l’on  présume  qu’il  y  a  plusieurs  enfans, 
quoiqu’on  ne  trouvé^qii©  deux  pieds  à  rorîfice  de 
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la  matrice  ,  parce  qu’il  est  possible  que  chaque 
jumeau  en  présente  un  (i). 

ii8û..  Quand  on  est  obligé  d’introduire  la  main  De  ta  ma- 
à  l’entree  de  la  matrice  pour  y  prendre  les  pieds, 
on  les  accroche  comme  on  le  peut ,  en  passant 
l’index  entr’eux  et  en  les  serrant  assez  etroitement 
des  autres  doigts.  Lorsqu’ils  sont  au-dehors  on  les 
enveloppe  d’un  linge  sec  et  doüx ,  pour  les  tenir 
plus  sûrement;  parce  qu’ils  échappent  aisément;  à 
cause  des  mucosités  qui  les  enduisent  et  les  rendent 
très-glissans. 

1190.  On  saisît  ces  extrémités  au-dessus  des 
genoux  à  mesure  qu’elles  descendent,  afin  de  moins 
fatiguer  l’articulation  des  pieds  et  des  jambes;  et, 
dans  la  suite,  pour  ménager  celle  des  cuisses,  on 
applique  les  mains  sur  les  hanches  de  l’enfant 
aussi-tôt  que  les  fesses  sont  sorties. 

1191.  Il  ne  faut  jamais  placer  les  mains  sur  le  pg  la  œa- 
ventre  et  la  poitrine  de  l’enfant,  pour  agir  de  plus  “>ère  de  sai- 
près  sur  les  parties  qui  sont  a  extraire;  car  on  l’enfant  pour 
gêneroit  et  on  intercepteroit  même  le  mouvement 

du  coeur,  en  se  conduisant  ainsi  ;  on  comprimeroit 
et  on  meurtriroit  également  le  foie  qui  est  très- 
volumineux  et  très-tendre  à  cette  époque  de  la 
vie  :  ce  qui  seroit  on  ne  peut  plus  fâcheux.  Ce  sont 
les  hanches  que  les  mains  doivent  empoigner,  c’est 
sur  elles  qu’on  tiré  jiisqu’à  ce  que  les  épaules  soient 
au-dehôrs. 

1192.  Quand  on  a  dégagé  les  deux  pieds,  le  plus 
souvent  l’enfant  descend  avec  facilité  jusqu’à  ce  que 


(i)  Voyez  la  suite  de  cet  ouvrage ,  à  l’art,  des  Jumeaux. 
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les  aisselles  rencontrent  le  détroit  stjpérienr  *,  pare^ 
que  les  exlrémités  inférieures  ainsi  développées^ 
ptle  trpnc,  forment,  jusqu’à  cet  le  hauteur,  un  coiq 
alongé  et  assez  régulier;  mais  après  çela  sa  marche 
se  ralentit  un  peu  et  devient  plus  difficile,  à  cause 
ele  la  saillie  des  épaules  et  des  difficultés  que  trou¬ 
vent  les  bra?  à  se  relever  vers  les  côtés  de  la  tête: 
ce  qui  oblige  l’Accoucheur  à  faire  quelques  efforts 
de  plus  pour  le  faire  avancer. 

iigS.  On  ne  sauroit,  en  général,  extraire  l’çn- 
fant  trop  lentement,  afin  que  la  dilatation  de:| 
parties  de  la  femme  s’opère  plus  graduellement  et 
avec  moins  de  dpulenr, ,  et  que  la  matrice  n’en 
éprouve  pas  un  trop  grand  vnide  :  il  faut  eq  outre 
que  les  forces  qu’on  exerce  soient  dirigées  selon 
î’axe  du  bassin  de  la  femme.  Une  traction  cght 
tinue,  en  portant  alternative  ment  de  bas  en  haut 
çl  de  haut  en  bas  les  parties  sur  lesquelle^  on  agit, 
mais  de  sorte  que  cette  direction  coupe  oblique-, 
ment  le  détroit  inférieur  du  bassin  ,  est  préférable 
aux  mouveraens  plus  composés,  et  sur-tout  à  ceux 
de  rotation  ,  que  quelques  Praticiens  font  exçcaiç'ç 
à  l’enfant.  *  '  ‘ 

Préca  .tions  1194.  Dans  les  accpucheméns  que  nous  sonint<5s 
eordon ombl- d’opérer  de  cette  manière  ,  le  cordon  om- 
Jicii.  '  fiilieai  n©  descend  pas  toujours  dans  la  même  pro" 
portion  que  le  ti;oric  de  l’enfant,  sui’  lequel  on  agit 
ipimédiatement  ;  comme  il  ne  peut  être  eptraînê 
que  par  celui-ci,  il  se  tend  fortement,  et  l’ombihc 
étant  alors  tiraillé  est  menacé  de  se  déchirer,  poiu' 
peu  que  ce  cordon  soit  retenu  au-dessus  dii  bassin, 
soit  à  cause  de  son  entortillemen  t  sur  le  col  ou  de 
coptyaçli^  dç  la  mal\'içe  meine.  Pour  pr^vpniv 
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pe  déchirement  de  l’ombilic ,  dont  le3  suites  néan-r 
moins  sont  rarement  fâcheuses,  on  ne  doit  pa^ 
oublier  d’insinuer  deux  doigts  le  long  du  ventre 
de  l’enfant,  aussi-tôt  que  les  fasses  paroissent  au 
passage,  pour  saisir  le  cordon  et  en  faire  descendre 
pne  anse,  plus  pu  moins  longue ,  selon  U  facilité, 
qu’on  y  éprouvera,  et  de  répéter  la  même  chose, 
de  temps  à  autre,  à  mesure  que  le  tronc  SÇ  dégar- 
géra.  Dans  œtte  même  espèce  d’accouchement ,  le 
çordon  se  trouve  quelquefois  entre  les  cuisses  de 
l’enfant ,  ce  qui  expose  également  l’ombilic  au  dér 
chireraent  dont  pn  vient  de  paifer  ,  si  l’on  ne  fait 
pas  descendre,  l^a  portion  qui  monte  le  long  du, 
dps,  Alors  on  peut ,  quelquefois ,  en  former  une- 
pnse  qsse^  cb]qsidérable  pour  le  faire  glisser  parr 
^essus  l’une  des  fesses,  y  passer  une  ,des  extré-j 
mités  jnférienre?,.,  et  i,ç.  diriger,  sur,  un  des  pôté^ 
de  l’enfant,  .  ,  /  ,  , .  , 

.  1]q5.  Si  fe.  coxdon  ,  lorjsqu’il  est,  ainsi  passé 
jcn.tre  les  disses  ;  étoiJt  asse;ç  tendw  .poiir  qu’jun  ne 
pù.t.  en  bire  descendre  la  raoindr-O  Jiartie,  soi^ 
parcp  quhl  forme,  en^inème  ferpps,  deis  oirculaireq 
spr  le  col  dç  l’enfant;, ,i^pk  autremeirt  ,  il  vaudrait 
mieux  le  couper  ,  et  en- froissen,simplement  les 
bouts  entre  les  doigts  «ans  fe^  lier,  que  de  tirer 
sur  l’enhint  dans  î’étal  de  tiraillement  où  est  Fom-? 
bilic.  * 

Aussi- tp^ q uç  Içs  aisselles  paroissent  à  la  Ds  la  né,' 
vulve,  ou  doit  dégager  les  brà,s,  -Les  avantages 
qu’on  en  relire  ne  sont  contestés  . aujourd’hui  que  de  l’enfaup 
par  des  personne^  plqs  .attachées  au^:  premières 
impressions  qu’elles  ont  reçues ,  .qu’instruites  de§ 
f de  l’art.,  Il  est  dangereux,  disent-» 
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elles  ,  d’abaisser  ces  extrémilés ,  parce  qu’élant 
appliquées  le  long  du  col  de  l’-enfant,  elles  pré¬ 
viennent  l’étranglement  que  pourvoit  produire  le 
resserrement  de  l’orifice  de  la  matrice  sur  cette 
partie,  et  favorisent  la  sortie  de  la  tête  en  rendant 
en  même  temps  l’espèce  de  coin  que  forme  l’enfant 
plus  régulier.  Nous  ne  perdrons  pas  le  temps  à 
réfuter  cette  opinion  ;  l’expérience  et  la  raison  lui 
sont  contraires,  et  le  feront  niieux  que  nous. 

1197.  Les  cas  où  l’on  pourroit  se  dispensér  de 
dégager  les  bi^as,’ sont  toujours  ceux  où  il  est  le 
plus  facile  de  les  abaisser  *,  le  bassin  de  la  mère  étant 
alors  très-spacieux  relativement  au  volume  dé  la 
tète.  Quand  ce  rapport  de  dimensions  n’existe  pas, 
il  est  on  ne  peùf  plus  salutaire  dé  suivre  le  parti 
que  nous  proposons  ;  parce  que  les  bras  ne  font 
qu’ajouter  alors  à  là  grosseur  fèspectivé  delà  tête, 
et  rendre  sa  sortie  plus  laborieuse. 

De  la  ma-  1198.  Én  dégageant  les  bras  dé  l’enfant,  il  est 
glgentsbras  la p)lus  gi’iandè  importance  de  lés  ramener  sttr  lé 

de  l’enfant,  devant  Se  La  'poitriïie,  en  faisant  décrire  au  coude 
le  ihêmé  trajet  qti’il  a  parcouru  en  se  relevant  du 
côté  de  la- tête.  On  doit  commencer  par  le  bras  qui 
ést  én-dessous ,  parce  qu’il  *  est  moins  serré,  pour 
l’ordinaire  ,  qüè  celui  qui  se  trouve  derrière  le 
pubis.  '  ■  < 

1199.  Avant  de  dégager  le  premier,  on  relève 
le  tronc  de  l’enfant  obliquement  vers  l’une  des 
aines  de  la  femme  ,  en  le  tenant'  toujours  entoure 
d’une  serviette  ;  et  on  le  soutient  ainsi  d’une  main, 
pendant  que  dé  l’autre  on  agit  dé  la  manière  sui¬ 
vante:  On  abaisse  d’abord  l’épaufe ,  autant  qu’on 
le  pfeut ,  selon  la  longueur  du  trond  ,  en  la  saisissant 
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du  pouce,  de  l’index  et  du  doigt  du  milieu.  On 
insinue  ensuite  ces  derniers  doigts ,  ou  l’un  d’eux 
seulement,  en  montant  le  long  du  bras  et  de  la 
partie  postérieure  du  col  de  l’enfant,  jusqu’au  pli 
du  coude  ,  sur  lequel  on  appuie  pour  le  faire 
descendre  vers  la  poitrine,  et  le  dégager. 

lübô.  On  enveloppe  aussitôt  cette  extrémité  du 
mêraé'l'inge  qui  entoure  l’enfant;  on  porte  celui-ci 
en  en-bas,  vers  le  point  diamétralement  opposé  à 
celui  où  on  l’avoit  tenu  relevé;  on  le  soutient  de 
la  nSain  qùi  a  dégagé  le  premier  brâs,  et  de  l’autre 
ibaih  j'on  abaisse  le  second,  en  suivant  les  mêmes 
règles. 

1201. ' Quoiqu’il  soit  en  général  assez  facile  de 
dégagea’  les  bras  de  l’enfknt  pour  qu’on  puisse  se 
dispenser  d’une  grande  partie  de  ces  précautions , 
nous  ne  laissons  pas  que  de  les  prescrire ,  parce 
qu’il  y  a  des  cas  où  elles  sont  absolument  néces¬ 
saires.  Les  obstacles  qu’on  rencontre  quelque¬ 
fois  tà  l’abaissement  de  ces  éxtrémités  peuvent  dé.- 
péndrè  de  l’oubli. dé  quelques-unes  d’elles,  comme 
ils  peuvent  provenir  de  ce  que  la  tête  est  encore 
trop  haute,  ou  de  ce  qu’elle  est  déjà  trop  avancée 
ou  trop  basse,  et  qu’elle  comprime  fortement  ces 
extrémités  contre  le  bord  du  détroit  supérieur  ou 
du  détroit  inférieur.  Ces  difficultés  peuvent  dé^ 
pendre  aussi  de  ce  que  l’un  des  bras  descend  direc-' 
tement  derrière  la  symphyse  du  pubis,  ou  de  ce 
que  è^étant  porté 'en  arrière,  il  croise  la  partie 
postérieure  du  col  de  l’enfant. 

1202.  Les  obstacles  qui  n’ont  d’autres  causes  que 
l’émission  de  quelques-unes  des  précautions  re¬ 
commandées,  seront  faciles  à  surmonter  si  l’on  sa 
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rappelle  a  prppos  celles  ;de  ces  précautions  qu’au 
a  négligées:  mais  il  n’en  çst.  pas  .ainsi  dansles  autres 
cas.  Lorsque  la  tête  est  .enqore  si  haute  que  les, 
épaules  paroissent  à  peine  à  renlrpe  du  vagin  ,  il 
faut  la  faire  descendre  ^avantage  j  à  moins  cepen¬ 
dant  qu’on  ne  jp  puisSe  sans  exposer  la  vip  de 
l’enfant;  car  si  qn  ne  le  pquvoit  qu’à  ce  prix,  il 
vaudrojt  mieux  dégager  les  bras  qui  la  retiennent, 
quoique  Jes  épaules  ne  soipnt  pas  encore  au-dehqrs; 
ce  qu’pri  fera  sûrement  ef  sans  de  grands  incon- 
véniens,  quelque  difficulté  qu’on  y  épi'QÛve,  si  on 
çgit  lentement  et  méthode,  Quapd  la  tête  est 
descendue  au  point  de  comprimer  les  bras  çqnjre 
le  rebord  du  détroit  inférieur,  il  faut  au  contraire 
la  repousser  un. peu  et  la  faire  rentrer  dans  l’exca^ 
yalion  du  bassin,  ponr  que  pes  extréthilés,  so.ieat 
rpoins  serrées, 

;2o3.  Loj’squ’un  des  bras  se  trouve  assez  forte¬ 
ment  engagé  entre  la  symphyse  du  pvibis  et  la  tête 
de  l’enfan  t  pour  qu’on  ne  puisse  pas  le  dégager,,  il 
faut  encqre  repousser  un  peu  Ja  tête,  abn  dp  rendre 
ce  bras  plus, libre,  et  pouvoir  le  faire  passer -vevs 
le  côté  du  .bassin  Oq.  répond  la  face,  Qu;and  l’«n 
des  bras  s!es.t 'porté  sur  le  derrière  du  cql  îdÇrA’P'^" 
fant  et  çiaise  çette  partie il  faut  agir  de  mêW®V  ®^ 
ne  l’abaisser,  qu’en  derffier.lieu,  (  Voye^  §, 

Mdnièrè  .Après  avoir  dégagé  l’un  ql  rautro  brftSj  H 

faut  s’occuper  de  l’extraction  de  la  lêfe.  Soit  qu’èd® 
^  '  séjourne  daus  le  bassin,  quand  il  .est  un  tant  soit 

peu  resserré ,  soit  qu’on  s’effprcp  alors  de  l’eXtraira 
aussi-tôt  en  tirant  sur  le  tronc  et  les,  épaul.qs  ,:re 
moment  est  Iq  plus,  critique  et  le  plus  dangereux 
pour  l’enfant:  d’qu  opté,. il  est  exposé  a«X 
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fâchenses  delà  compression  dü  cordon,  el  de  l’autrej 
aux  tristes  effets  de  l’eitension  et  du  tiraillement 
de  la  riioelle  épinière.  (  oyez  §.  1179*  ) 

i2b5i  Sa  mort  auroil  lieu  fcepéndant  un  peu  pluà 
len  teilient  dans  ce  dernier  lèinps ,  c’est-à-dire,  lors¬ 
que  sa  tète  remplit  la  cavité  du  bassin j  que  dans 
celui  où  sa  poitrine  occupe  encore  toute  la  Ibngueut 
de  cé  banal,  en  supposant  que  le  cordon  ombilical 
éprouve  le  meme  degré  de  compression ,  parce  qu’il 
pourroit  albrs  respirer  et  crier,  comme  nous  nouà 
én  somtnès  asstiréS  nbinbi  e  dé  fois  j  si  l’on  àvôit 
l’atteutibn  d’amenér  sa  boùclie  à  l’entrée  du  vagin  i 
Ce  qui  permeltroit  d’attendre  les  douleurs  eXpul- 
sives  et  les  efforts  de  la  femme  avec  un  peu  moins 
d’incbnvéniens  ;  au  lieu  que  ne  pouvant  le  fairè 
dans  l’auire  bas,  il  ne  tarde  pas  à  mourir,  si  la 
Compression  du  cordon  est  àssea  forte  pour  y  em¬ 
pêcher  la  cil  culation. 

1206.  C’est  dans  la  vué  de  le  cohsert^er  que  plu-  ôpinioa  dè 
sieurs  Accoucheurs  ont  conseillé  d’abandonner 
l’expulsion  de  la  tête  aux  efforts  de  la  nature,  et 
que  d’autres  orït  pensé  qu’on  ne  poüvoit  l’extraire 
trop  promptement,  quand  elle  éloit  parvenue  à  cé 
point:  mais  l’opinion  des  Uns,  comme  celle  des 
autres,  peut  avoir  des  suites  également  dange- 
teuses. 

120^.  L’Accoùcheur  ne  doit  agir  que  dè  doncert 
avec  les  efforts  de  la  nature,  quand  le  bassin  de  là 
femme  et  la  tête  de  l’enfant  sont  dans  leurs  justes 
proportions  respectives,  et  il  a  grand  soin  avant 
tout  de  donner  à  cette  tête  une  situation  favorable , 
lorsqu’elle  ne  l’a  point  prise  d’elle-même  :  il  place 
lia  face  de  côté,  si  la  tête  est  encore  au-dessus  d» 
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détroit.supérieur,  et  en-deasous,  lorsqu’elle  occupe 
l’excavation  du  bassin. 

1208.  Il  introduit  ensuite  un  doigt  dans  la  bou¬ 
che  de  l’enfant ,  non  pour  accrocher  la  mâchoire 
inférieure  èt  tirer  dessus ,  mais  pour  faire  décrire 
au  menton  un  plan  continu  avec  la  poitrine,  et 
empêcher  qu’il  ne  s’accroche  en  quelque  endroit 
du  bassin.  Il  soutient  le  tronc  de  la  même  main  et 
de  Tavant-bras,  pendant  que  de  l’autre  placée  sur 
le  dos  de  l’enfant,  il  embrasse  le  derrière  du  col 
au  moyen  de  l’index  et  du  doigt  du  milieu  re¬ 
courbés  légèrement  au-dessus  des  épaules. 

1209.  Quand  la  tête  est  encore  au  détroit  supé¬ 
rieur,  on  tire  presque  directement  en  en-bas  pour 
la  faire  descendre  ;  mais  avec  les  plus  grands  mé- 
nagemens ,  et  seulement  pendant  les  efforts  de  la 
femme,  qu’on  sollicite  alors  à  pousser  de  toutes  ses 
forces,  en  lui  donnant  l’espoir  d’une  prompte  dé¬ 
livrance.  Lorsque  la  tête  est  descendue  dans  le  petit 
bassin  et  la  face  tournée  vers  le  sacrum ,  si  l’oa 
fait, encore  quelques  efforts  pour  l’extraire,  ce  ne 
doit  être  qu’en  relevant  le  corps  de  l’enfant  vers 
le  pubis  de  la  mère  :  car  eu  tirant  dans  tout  autre 
sens,  e£  sur-tout  en  en-bas,  on  s’opposeroil  à  l’in¬ 
tention  delà  nature  qui  tend  à  imprimer  une  autre 
marche  à  cette  tête  à  travers  le  détroit  inférieur. 
Sa  sortie  doit  être  alors  presque  entièrement  l’ou- 
vrage  de  celle-ci  J  les  efifo?.'ts  extérieurs,qupiquebien 
dirig^és. ,  devenant  en  ce  moment  d’un  foible  se¬ 
cours,  s’ils  sont  assez  ménagés  pour  ne  pas  être 
nuisibles.  L’Accoucheur,  dans  ces  derniers  inslans, 
n’a ,  pour  ainsi  dire,  qu’à  soutenir  le  tronc  de  l’en¬ 
fant  d’une  main,  et  de  l’autre  le  périnée  de  la 
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femme,  pour  en  prévenir  la  déchirure,  comme  il 
le  fait  dans  raçcouchement  naturel. 

1210.  Les  choses  ne  se  font  pas  toujours  aussi 
facilement  ni  aussi  heureusement  dans  ces  derniers 
temps  de  l’accouchement  où  l’enfant  vient  par  les 
pieds,  parce  que  le  rapport  des  dimensions  de  sa 
tête  et  du  bassin  de  la  femme  n’est  pas  toujours 
avissi  favorable  que  nous  venons  de  le  supposer. 

Quand  il  y  a  défaut  de  proportion  entre  ces  parties , 
plus  il  est  considérable ,  moins  la  vie  de  l’enfant 
est  en  sûreté,  et  plus  on  éprouve  de  difficultés  à 
extraire  la  tête  ;  plus  aussi  l’Accoucheur  doit  agir 
avec  ménagement ,  parce  que  ses  efforts ,  malheu¬ 
reusement  nécessaires  alors ,  ajoutent  au  danger 
réel  et  presque  inévitable  que  court  cet  enfant. 

.  1211.  Sa  mort,  en  pareil  cas,  dépend  bien  moins 
de  la  compression  de  la  tête,  de  celle  du  cordon 
ombilical  et  de  la  poitrine,  que  du  tiraillement  et 
du  déchirement  qu’éprouve  la  moelle  épinière  et 
alongée  dans  les  extensions  forcées  de  la  colonne 
vertébrale,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  observer. 

Une  triste  expérience  n’a  que  trop  souvent  fait  con- 
noître  cette  vérité  5  et  l’examen  anatomique  d’un 
^ssez  grand  nombre  d’enfans,  au  secours  desquels 
nous  avions  été  appelés  trop  tard,  en  la  dévoilant 
à  nos  yeux,  nous  a  conduits  plusieurs  fois  depuis , 
à  l’emploi  d’un  moyen  salutaire  déjà  connu,  mais 
trop  négligé  dans  cette  fâcheuse  circonstance,  quoi¬ 
que  seul  capable  d’affranchir  l’enfant  d’une  partie. 

^u  péril  dont  il  est  menacé.  (  Voyez  §.  121 4.) 

1212.  La  plupart  des  Accoucheui-s,  ou  Sages-  Manière 
femmes,  se  conduisent  différemment  dans  ce  der- 

•  •  .  *  part  des 

nier  moment.  Les  uns  accrochent  la  mâchoire  coucheur* 


Agissent  ( 
pareil  ca; 
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I  inférieure  an  moyen  de  deux  doigts  introduits  dàii^ 
Ja  bouche,  de  l’enfânt,  et  tirent  dessus  j  les  autres 
disent  qu’ils  placent  fces  niêines  doigts  sut  lès  côtés 
du  net,  Ou  qu’ils  les  avancent  au-déssus  duftorit' 
ce  qui  ést  thoihs  dangereux  ,  mais  d’une  bien  pluè 
foible  ressource  éncote  que  la  première  :  ressource 
insuÔisatlle  par  felle-même  lorsque  Ib  bàssin  est 
assez  grand  relalivenlent'au  yolutrie  de  la  tèle^et 
purement  spéculative,  lotvsqü’uh  défaut  de  propor¬ 
tion  entre  ces  pai'ties  s^ oppose  à  l’accouchement. 

i2i5.  Si  tous  ces  Accoucheurs,  en  agissant  coinrüë 
ils  le  recommandent ,  s’eftbrcent  de  faire  déscendrè 
la  tête  conformément  à  l’inlenlibn  de  la  nature^ 
fc’est-à-diie,  en  lui  faisant  obsérvèr  la  marche  là 
plus  avantageuse,  il  en  est  d’autres  qui  Sèmblent  né 
t'onnoître  aucuns  principes;  (jui  n’oiit  d’espoir  que 
dans  la  force  dé  leurs  bras;  qui  tîrèut  sdiis  aucuri 
ménagement  sur  le  ttonc  pour  entraîner  la  tête, 
tans  atoir  égard  à  la  marche  qu’elle  doit  suivré 
et  que  la  nature  cherche  alors  en  vain  à  lui  im-i 
primer.  La  direction  selon  laquelle  ils  peuvent 
employer  le  plus  de  force  leur  parOissant  la  ineil'^ 
leure;  les  uns  tirent  sur  le  tronc  en  le  portant  direc-» 
lement  en  en-bas,  ou  bien  en  le  relevant,  et  les 
autres,  parallèlement  à  l’hOrizon;  mais  tantôt  paë 
un  trait  Continu  et  gradué,  et  tantôt  par  seCoiïSses; 
ceux-ci  en  l’inclinant  alternativement  d’un  côté 
et  d’autre,  et  ceux-là-  en  lui  faisant  décrire  uil 
•mouvement  en  forme  defrônde  Ou  de  rota:tionj' 
selon  son  àxb^ 

12i4.-  Toutes  ceS  mànoëuvfes  sodt  également 
filtiestes  à  l’enfant^  parce  que  le's  eflbrts  extérieur^ 
‘  n’agissenl  sur  la  tète  q[u’après  avoir  fortemeiït 

a  longé/ 
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alongé ,  distendu  et  tiraillé  le  col.  Une  méthode  par 

Jaquelleonagiroit  immédiatement, et  pour  ainsi  dire 

«xrlusiyement  sur  la  tête  ,  seroit  bien  moins  dan¬ 
gereuse  et  plus  recommandable.  Smellie  qui  paroît 
avoir  senti  le  premier  cette  importante  vérité,  l’a 
^ise  qn  pratique  plusieurs  fois  avec  succès*,  puis¬ 
qu’on  lit  dans  son  recueil  d’observations,  qu’il  a 
obtenu  du  forceps ,  dans  la  circonstance  malheu¬ 
reuse  qui  nous  occupe,  des  avantages  qu’on  atten- 
droit  vainement  des  autres  moyens.  Un  des  Accout 
^oheurs  qui  nnt  imité  Smellie^  recommande  d’in- 
itroduire  une  seule  branche  du  forceps  sur  la  face 
de  üenfant^  mais  que  peut-on  en  attendre  (1)  ? 

SectionII. 

De  là  première  et  de  la  seconde  espèces  d’ accouche- 
mens  où  V enfant  présente  les  pieds. 

12 15.  Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  qui  a  été  dit  Première 
au  725,  des  signes  caractéristiques  de  la  couchemenr 
-mière  espèce  d’accouchement  où  l’enfant  présente  où  les  pieds  te 
4es  pieds,  nous  ferons  remarquer  seulement  qu’au- 


(i)  Nous  n’in,éliquon.8  ici  que  très-sommairement  l’uti¬ 
lité  du  forceps  pour  l’extraction  de  la  tête  de  l’enfant 
après  la  sortie  du  tronc,  nous  réservant  d’en  détailler 
tous  les  avantages  dans  la  quatrième  partie  de  cet  ouvrage, 
où  nous  exposerons  aussi  les  indications  particulières  que 
présentent  l’hydropisie  du  crâne,  celle  dq  bas-ventre  et  les 
conformations  monstrueuses ,  qui  peuvent  rendre  très- 
difficile,  l’accouchement  dans  lequel  l’enfant  vient  en 
présentant  tes  pieds ,  &c. 

Tome  I. 
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oune  ailtïe  n’ofFte  moins  d’indications  parllcii^ 
Hères ,  parce  que  la  situation  de  cet  enfant  est  tèllè^ 
que  la  plus  grande  largeur  des  fessés,  celle  des 
épauleket  de  la  tête,  viennent  successivement  se 
présenter  diagorialement  à  l’entrée  du  bassin,  si 
l’Accoucheur  a  le  soin  de  maintenir  ces  parties 
dans  leqr  direction  primitive,  ou  de  ne  pas  les  en 
déldurner* 

12  iëvDa;n6  cette  espèce  d’accouchement, Comme 
dans  ies  aulrek,  on  essaiera  de  dégager  les  pieds  en 
introdu'isant^  un  ou  deuss  doigts  dans  le  vagin, 
aussi-tôt 'que  la  poche  des  eaux  sera  ouverte;  et  si 
on  ne  Je  peut  pas,  on  se  contentera- de  les  diriger 
convenablement,  en  attendant  qu’ils  soient  assez 
descendus  pour  qu’on  puisse  des  accrocher  de  ces 
mêmes  doigts  et  les  amener  au-dehors.  Mais  il  faut 
aller  des  prendre  à  l’entrée  Me  la  matrice,  en  y 
avançant  toute  la  main,  lorsque  la  femme  éprouve 
des  accidens. 

1217;  : Quand  les  fesses- -sont  dehors,  on 'insi¬ 
nue  l’index  et  le.  doigt  du  milieu  de  la  main 
gauche;  le. long  du  venti’e  de  l’enfant  pour  exa¬ 
miner  rétatMe  l’ombilic  et  le  relâcher,  s’il' est  me¬ 
nacé  de  rupture,  en  faisant  descendre  le  cordon, 
comme  il  est  dit  aux  §.  1194  et  1 196.  On  enveloppe 
ensuite 'd’ùn  lirige  sec  tôüté's  îès  parties  sorties;  on 
èrabrassé  de  la  main  droit eMa  ,  hanche  droite  de 
l’enfant ,  et  "de  'l’aulre  ,  la  hanche  gauche  ,  pour 
tirer  obliquement  en  en -bas,  jusqu’à  ce  qu’on 
éprouve  quelques  diffxcuïl^s,:  alors  on  change  la 
direction  de  ses  eifprts,  elles.mains  n’agissent  plus 
qu’alternalivement  de  la  manière  suivante.  : 

1318,  De  la  main  droite,  on  tire  d’abord  sur  la 
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îiahblie  qü’felle  ehibrasse,  tn  relevant  les  pieds  Vers 
Vaine  droite  de  la  ffeinme*,  et  aussi-tôt  après  on  eii 
faitauiant  de  la  main  gauche,  ën  reportant  cës 
mêmes  parties  obliquement  en  en-bas',  ët  eh  sui* 
Vant  une  ligne  qui  tendroit  à  passer  sotfS'la  cuissè 
gauche  de  la  mère;  On  répété  alterriàtivément  lefe 
mêmes  éhoSeS  en  allant  très  -  lent  éraent,ët  èh 
donnant  aux  mouVeniens  qu’on  'fait  *8 écrire  aux 
pieds  dé  Vénfant,  une*  àsseè:  grande  élendtie  pour 
dégager  à  chaque  Jois  une  portion  du  tronc. 

i2ig.  La  pratique  fait  mieux- sentir ‘leS  avan* 
tages  de  cette  maniéré  d’agir ,  qa^t*on‘ hé  peut  les 
exposer  ici ,  où  nous  ferons  remarquer  séulettient'; 
qu’elle  est  moins  fatigante  pour  Vénfant ,  quê  ■’ 
si  l’on  tiroit  directement  selon  la  téwgüeur'idti 
tronc ,  parce  qu-il  faut  moins  d’elFôrts  pôuf'lè'  fâiië 
avancer;  L’Accoucheur  pèut  eh  outrhsedispensët* 
dè  Ces  futiles  et  embarrassantesi^réèaulioiis,  que 
quëlquës-uns  ont  recommamdéesyponr  sfe  main»- 
tènir  dans  une  situation  ferme  et  Stable»  ùdlieèùin& 
d’écarter  les  pieds  à  angle  de  quarahftb-atinq'de^rétî 
ou  environ ,  de  se  fairë^  soutenir  par*-îderri%ê'‘ ah 
moyen  d’un  aide,  été;  etc. 

1220.  Lorsquhl  est  temps  de  dégagei'‘iie!fhrà8'dè 
Vënfànt,on  relèvede  tronc  obliquSettieMtvers'l’aine 
droite  de  la  femme:,  où  on  le  soutient  die.  là  mai  h 
gauche  ,  pendant  que  de l’autrë  on 'dbaisaede  bra^ 
droit  qui  est  en  dessous,  conforraéméntaux  prin-J- 
cipes  établis  ailleurs.  L’ayant 'dégagé  et  enveloppé 
du  lin^e  qui  entoure  le  tronc,  on  porte  lè  tout  en 
en-bas  et  vers  la  cuisse  gauche  de  la  femme ,  et  on, 
leSoutient  delà  main  droite,  tandis quede/a  gauche 
on  dégage  le  sécond  bras^de  dessous  le  pubis. 

'  Ll  3 
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1221.  Après  avoir  salisfait  à  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  l’abaissement  des  bras,  on  introduit  l’index 
et  le  dpigl  du  milieu  de  la  main  gauche,  le  long  du 
col  de  l’enfant,  pour  examiner  la  situation  de  la 
face  rçsipectiveraent  au  détroit  supérieur,  et  la 
mettre  de  côté  si  elle  s’en  étoit  écartée;  ou  pour 
l’aider  à  se  tourner  en-dessous,  quand  la  tête  est 
descendue  dams  l’excavation. du  bassin.  Ensuite  on 
porte  l’nn  de  ces  , doigts  à  l’entrée  de  la  bouche  de 
l’enfant,  en  le  recourbant  un  peu  en  manière  de 
crochet et, on. continue  d’extraire  la  tête  selon  les 
préceptes,  établis  ci-devant. 

Seconde  i'222.  La  seconde  espèce  d’accouchement  où  Ten- 
espèce  d’ac- fapt  présente  les  pieds,  est,  après  celle  que  nous 

o^ies  pieds  se  venons  de  décrire ,  lamoins  défavorable  ;  et  la  situa- 
présenteût.  de  l’enfant  à  l’égard  du  bassin, parojlra  la  même 

dans  l’une  et  l’autre,  si  l’on  ne  considère  que  le 
rapport  de  ses. dimensions  avec  celles  de  ce  der¬ 
nier.  Laseule  différence  qu’on  y  remarque,  vient  de 
ce.que  le  dos  dans  la  première  espèce  répond  au 
côté  gauche  de  la  mère,  tandis  que  dans  la  deuxième 
il  regarde:  le.  côté  droit.  C’est  cependant  de  cette 
légère  différencqque  naissent  les  indications  par 
cuHères  que  nous  avons  alors  à  l'emplir. 

Indications  ,1225.  On.  doit  se  conduire  comme  dans  le  cas 
jusqu’à  ce  que  les  fesses  de  l’enlant 
conde  espèce paroissent  à tla  vulve.  A  cette  époque,  on  iatro- 
èluira  deux  doigts  de  la  main  droite  et  non  de  la 
gauche,  vers  l’ombilic ,  pour  relâcher  le  cordon,  et 
en  faire  descendre  une  anse,  s’il  est  trop  tiraille. 
Ensuite  on  embrassera  de  cette  main  la  hanche 
droite  à  peine  dégagée  de  dessous  le  pubis ,  et  de  la 
main  gauche,  celle  qui  est  en  arrière,  sans  trop 
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serrer  le  ventre  de  l’enfant ,  pour  tirer  alternati¬ 
vement  sür  l’une  et  sur  l’autre ,  en  portant  les 
extrémités  inférieures  de  haut  en  bas  et  de  bas  en 
haut,  suivant  une  ligne  qui  passeroit  de  l’aine 
gauche  de  la  femme  au-dessous  de  la  cuisse  droite; 
et  on  répétera  ces  mouvemens  jusqu’au  moment 
d’abaisser  les  bras.  .  ! 

1224.  L’Accoucheur  soutiendra  de  sa  main 
droite  le  corps  de  l’enfant  un  peu  élevé  vers  l’aine 
gauche  de  la  femme,  pendant  que,  de  la  main 
gauche',  il  abaissera  le  bras  qui  est  en  arrière,; 
ensuite,  portant  le  tronc  en  en-bas  et  vers  la  cuisse 
droite,  il  dégagera  le  second  bras  de  dessous  le 
pubis ,  en  l’entraînant  comme  il  convient  au  moyen 
de  la  première  main.  '  ! 

1225.11  examinera, immédiatement  après  l’abais¬ 
sement  des  bras,  si  la,  face  de  l’enfant  regarde  le 
■côté  gauche  du  bassin ,  pour  la  tourner  dans  ce  sens 
lorsque  cette  position  n’aura  pas  lieu  ;  puis  il  la 
dirigera  vers  le  milieu  du  sacrum ,  dès  que  la  tête 
aura  franchi  le  détroit  supérieur,  et  il  achèvera 
l’accouchement  comme  on  l’a  dit  ci-devant. 

Section  III. 

He  la  troisième  et  de  la  quatrième  espèces  d’accour 
chemens  où  Venfanl  présente  les  pieds, 

1226.  La  position  des  pieds  qui  constitue  la  troi-  Troisièine 
sièrae  espèce  d’accouchement  dont  il  s’agit,  couchenfenr 
assez  rare,  et  il  s’en  faudroit  de  beaucoup  qu’elle  oùies  pieds  se 
soit  aussi  favorable  que  les  deux  premières,  si  l’en- 
fant  ne  s’en  détournoit  pas,  pour  ainsi  dire,  comme 
L1  5 
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lai-mêine ,  à  mesuré  qu’il  se  dégage,  et  s’il  ne 
'  revendît,  pas  Insensiblement  à  l’une  de  celles-ci, 
’( ’g'43  et  suivans.) 

I22^g'.'  L’drl  ne  sauroit  faire'  prendre  de  trop 
bonne  beurè  'cette  direction  au  tronc  de  l’enfant , 
lofsqü^îl  pfé'sèlile  les  piieds  dans  la  jposilion  où  les 
talons  répondent  au  pubis  et  les  df teils  au  sacrum, 
si  lés  'efforts  de  la  nature  ne  la  lui  impriinoient 
pas;  âiiW  dè'  détourner  la  face  à  propos  de  dessus 
la  saillie  sacr6"-r vertébrale,  et  d’eni|)êclier  que  la 
base  du  crâne  ne  vienne  présenter  sa  plus  grande 
longue;ur  parallèlement  au  plus  petit  diamètre  du 
détroit  supérieur.  ' 

1228.  Il  de  faut  cependant  pas  juger  de  la  véri¬ 
table  situation  de  la  lêle  respectivement  à  ce  dé¬ 
troit,  par  la  position  qu’on  a  donnée  au  troric,  ni 
même  de  celle  du  Ironç  ,  d’après  la  situation  dés 
pieds;  éàr  frès-souverit  om  sè  tfomperoit  au  dé¬ 
savantagé  de  l’enfant,  la  face  pouvant  se  trouver 
de  côté';  quoique  la  poitrine- soit  en  dessous,  et  les 
pieds  dans  une  autre  direction  énèore;  ùccepérsâ, 

1229.  Aussi-tôt  qüe  lès  piédS 'seront  dehors,  ou 
pn  dirigera  la  pointe  vers  le  côté  droit,  ou  ver^ 
le  côté  gauche  du  bassin,  et  un  »peu  en  dessous, 
pour  les  ramener  à  la  première  ou  à  la  seconde 
position  5  et  à.  mesure  qUfe';'lé  trône  so  dégagera,  on 
tournera  la  poitrine  vers  le  piôme  endroit.  Quand 

,  les  épaules  seront  assez  descendues,  et  après  avoir 
dégagé  les  îbéàs,' on  s’asstïveéa  de- la  position  de  la 
tête  en  etxàminant,  ■d’aii''dbigt'-îiilroduit  le  long 

du  col  ,'si  éllë  a  subi  le  même  déplacement,  si  la 
facé  s’esf  loui’iiéé  vers  le 'côté  où  l’on' a  dirigé  la; 
|)oifrine.  '  ,  '  .  •  ' 
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i23o.  Lorsque  lé‘délroit  supérieur  est  un  peu 
resserré  de  devant  en  arrière,  il  est  plus  avanla^ 
geux  de  conserve,!’  au  tronc  de  l’enfant  sa  position 
primitive,  c’est-à-dire,  de  faire  descendre  le  dos 
directement  derrière  le  pubis,  et  il  faudroit  même  ,, , 

en  quelques  cas  le  ramencA’  à  cette  position  ,  si 
l’une  des  deux  premières  avoit  lieu,  parce  qu’iL 
descendra  plusfacijement.  Mais  alors,  dès  l’instant 
que  les  épaules  auront  franchi  le  détroit  dont  il 
s’agit,  il  ne  faudra  pas  oublier  de  tourner  la  face 
de  côté,  si  elle  ne  l’a  fait  d’elle-mô;ne,  en  avançant 
plusieurs  doigts  sur  l’une  çles,j,ques;d.e  l’enfant  ,  et 
non  pas  en  roulant  Je,  tronc  sur  son  axe,  comme 
pn  s’efforce  trop  souvent  de  le, faire,  ,  ■  .  ; 

i25i.  Un  Accoucheur  instruit  n’engagera  jamais  Delaman- 
la  tête,  selon  sa  plus  grande  longueur  entre  le  pubis 
et  le  sacrum ,  en,  tirant  l’enfant  par  les  pieds,  s’il  a.prend  quei- 
toujours  présent  à. l’esprit  le  rapport  des  dimen-r 
sions  de  cette  partie  avec  celle  du  bassin  ;  mais  il 
peut  être  appelé  dans  Je  cas  où  la,  tête  sera  fixée' 
de  cette  manière  ,,  pour  opérer  ce  que  d’autres 
auront  vainement  tenté  de  faire.  Si, cet  accident, 

QU  celte  mauvaise  position,  est  quelquefois  l’efièt 
des  efl'üi'ts  naturels  de  l’accouchenaent,  bien  plus 
souvent  âl  ne  dépend  que  des  manoeuvres  mal 
dirigées  de  l’Accpuçheur  trop  asservi  au  précepte 
dp  ceux  qui  out  recommandé  de  mettre  toujours 
la  face  en  dessous. 

1232.  11,  est  rare  qu’en  pareil  cas  l’enfant  vive 
encore, quand  on  est  appelé  en  second  pour  achever 
d’en  délivrer  la  mère;  soit  que  i' Accoucheur  qui 
n’a  su  prévenir  ce  fâcheux  événement  ait  liréforte- 
ïqent  sur  le  tronc  et  se  spit  en  quelque  sorte  épuisé  : 
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avant  d’avotrer  son  inapuissanee,  comme  cela  n’est 
que  trop  ordinaire,  soit  qu’il  n’ait  fait  aucun  effort 
de  cette  espèce. 

dedépiact'Ha  Q^and  la  tête  est  retenue  de  cette  manière 

tête,  dans  ce  an  détroit  supérieur,  il  faut  l’en  dégager,  en  la  re- 
deiniei  cas.  poussant  un  peu,  poiw.'  tourner  ensuite  la  face  de 
côté,  avec  plus  de  facilité.  On  ne  doit  jamais  espérer 
d’ob  tenir  cedéplacement  des  seuls  efforts  qu’on  pour* 
roit  exercer  sur  le  tronc  qui  est  au-dehors,  soit  en 
le  roulant  selon  son  axe,  soit  en  le  refoulant  un  peu, 
ou  autrement;  car  tous  ces  mouvemens  sont  d’au¬ 
tant  plus  libres  et  réussissent  d’autant  moins,  que 
le  col  de  l’enfant  a  été  plus  tiraillé  et  plus  alongé. 
D’ailleurs  les  efforts  qu’on  emploie  sur  le  tronc 
n’agissent  sur  la  tête  qu’autant  que  l’on  donne  aux 
mouvemens  dont  il  s’agit  beaucoup  plus  d’étendue 
que  leurs  bornes  naturelles  né  le  permettent  pour 
le  bien  de  l’enfant;  ce  qui  devient  très-dangereux 
lorsqu’il  est  encore  vivant. 

1254.  Pour  déplacer  la  tête  plus  sûrément  et 
comme  il  convient  de  le  faire,  on  doit  commencer 
par  abaisser  les  bras  de  l’enfant  avec  tout  le  ménage¬ 
ment  possible.  On  introduit  ensuite  une  main  dans 
le  vagin,  ou  plusieurs  doigts  seulement,  pour  repous¬ 
ser  un  tant  soit  peu  l’occiput  au-dessus  du  pubis,  dé¬ 
tourner  le  front  de  devant  l’angle  sacro-vertébral 
et  le  placer  vis-à-vis  l’une  des  symphyses  sacro- 
iliaques,  mais  de  préférence  vers  la  droite.  Après 
cela  on  continue  d’extraire  cette  tête  comme  dans 
le  cas  le  plus  ordinaire. 

Quatrième  1255.  La  situation  de  l’enfant,  dans  la  quatrième 
c*oücLmen*t  espèce  d’accouchement  où  il  présente  les  piçds,  est 

oùiespiedsse  telle  que  la  face  vient  toujours  en  dessus.  Si  elle  se 
présentent. 
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détourne  un  peu ,  le  plus  souvent  au  moins ,  de  la 
symphyse  du  pubis  à  mesure  que  la  base  du  crâne 
s’approche  du  détroit  supérieur ,  elle  ne  manque 
jamais  de  se  placer  au-dessous  de  cette  symphyse 
aussi-tôt  que  la  tête  a  franchi  ce  même  détroit;  ce 
qui  rend  l’accouchement  un  peu  plus  difficile  que 
dans  les  trois  premières  espèces. 

1256.  La  plupart  des  Accoucheurs,  moins  effrayés 
alors  des  difficultés  que  la  face  de  l’enfant  éprouve  à  jyj  es. 

se  dégager  de  dessous  les  os  pubis,  que  du  fantôme 
qu’ils  se  sont  fait  à  l’occasion  de  la  rétention  du 
menton  sur  le  rebord  supérieur  de  ces  mêmes  os, 
où  l’énfant  reste ,  disent-ils ,  comme  accroché ,  ont 
recommandé  de  tourner  la  face  exactement  en- 
dessous,  c’est-à-dire  vers  le  sacrum,  en  roulant  le 
tronc  sur  son  axe,  dès  que  les  hanches' sont  déga¬ 
gées.  Si  on  exécutoit  ponctuellement  ce  précepte, 
quoique  dicté  dans  des  vues  très-sages,  il  pourroit 
avoir  les  mêmes  suites  que  celles  qu’on  se  propo- 
seroit  d’éviter  :  car,  en  conduisant  la  face  de  l’en¬ 
fant  en  dessous,  avant  que  la  tête  n’ait  franchi  le 
détroit  supérieur,  le  menton  pourroit  également 
s’accrocher  en  arrière  sur  l’angle  sacro-vertébral  ; 
ou  bien  l’on  exposeroit  la  tête  à  s’engager ,  en  pré¬ 
sentant  sa  plus  grande  longueur  selon  le  plus  petit 
diamètre  de  ce  détï’oit. 

1237.  Deux  hommes  des  plus  célèbres,  l’un  parmi 
nous  et  l’autre  chez  les  Anglais,  ont  prescrit  de 
mettre  la  face  de  l’enfant  seulement  de  côté,  ou  de 
la  tourner  au  plus  vers  l’une  des  symphyses  sacro- 
iliaques.  S’ils  ont  mieux  connu  le  rapport  des 
dimensions  de  la  tête  avec  celles  du  bassin,  que 
ceux  qui  les  avoient  précédés,  ils  paroissent  s’être 
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plus  OGCüpés  à  dévoiler  les  défauts  de  la  mélliodo 
de  ceux-ci  qu’à  la  perfectionner.  Ces  .derniers,  eu 
tournant  la  poitrine  de  l’enfant  én  dessous,  kis- 
soient  presque  toujours,  mais  contre  leur  inten¬ 
tion  ,  Iq  face  de  coté  ;  pendant  que  la  plupart  aujour¬ 
d’hui  laissent  cette  partie  sur  le  pubis ,  en  tournant 
seulement  la  poitrine  de  côté. 

1258.  Pour  tracer  plus  clairement  la  manière 
dont  on  doit  se  conduire  dans  ce  cas,  nous  y  dis¬ 
tinguerons  trois  temps.  Dans  le  premier,  les  pieds 
de  l’enfant  sont  encore  contenus  dans  la  matrice; 
dans  le  second,  l’enfant  est  sorti,  jusqu’aux  lombes, 
et  les  eaux  de  l’amnips  sont  écoulées  depuis  long* 
tèmps  ;  dans  le  troisième  ,  les  épaules  sont  au- 
dehors,  qu  parpissent  à  la  vulve,  et  U  tête  est 
adaptée  au  détroit  supérieur. 

xpSg.  Dans  le  premier  temps,  dès  que  l’Accou- 
cheur  aura  saisi  les  pieds  de  l’enfant,  il  en  tour¬ 
nera  la  pointe,  en  dessous,  en  tirant  presque  direc- 
temeu  t  ep,  eurhas  ;  et  il  aura  soin ,  dans  la  suite ,  de 
placer  la  poitrine  au  moinsvvis  à-vis  l’une  des 
physes  saçrp-iliaques,  etprpférablement  au-devant 
de  la  droite,. à  .mesure  qu’elle  se  dégagera;  et  d’en 
faire  autant  à  l’égard  de  la  face  quand  les  épaules 
Sero^it  sor  liç^f  Ges  changemens  s’opèrent  alors  tresi 
faciiemeh  t ,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  deu-! 
^ième^^emps,  parce  que  les, épaules  et  la  iê te  étant 
plus  élrpitcmept  embrassées  par  la  jnali  ice,  suiveut 
plus  difficilement  et  plus  ira parfàitement  le  030,47 
vement  qu’on  imprime  aux  parties  qui  sonl.d^hPi'S' 
luàq.  Dap's  le  mouvement  d,e  rotation  qu’ootdod 
faire  sutjh;  à  l’epfant  dans  ce  second  temps,  ou  aura 
égard  au  rapport  de  In  poitrine  avec  les  sy  lofhy®®® 
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«acrô-ihaques,  afin  de  la  tourner  vers  celle  dont 
elle  sera  le  plus  près.  Pour  opérer  ce/cliangenient, 
on  observera  d’embrasser  la  partie  inférieure  du 
tronc  de  l’enfanlle  plus  près  possible  de  l’entrée 
de  là  matrice,  et  de  n’agir  que  dans  l’intervalle 
des  douleurs.  Pour  le  faire  convenablement,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  y  éprouve  quelque  difficulté,  on  in¬ 
troduira  les  quatre  doigts  de  cbaque.main  à  l’entrée 
du  vagin ,  même  un  peu  plus  loin  ;  les  uns  le  long 
des  lombes  de  l’enfant  et  les  autres  sur  le  ventre, 
conséquemment  vers  lé  sacrum  et  le  pubis  de  la 
mère.' On  agira  d’abord  comme  pour  refouler  le 
tronc  j  et  aussi -  tôt  après  pour  Je  faire  descen¬ 
dre  ,  de  tout  ne  qu’il  aura  paru  remonter,  et 
même  un  peu  plus  chaque  fois  ;  on  répétera  ces 
mouveinens  plusieurs  fois  dcsuite,  et,  en  les  con¬ 
tinuant,  on  inclinera  la  poitrine  vers  la  symphyse 
eacro-iliaque  où  l’on  se  proposera  de  tourner  la 
face.  On  fera  même  passer  la  poitrine  un  peu 
au- delà  de  cette  symphyse,. selon  le  conseil  de 
Smetli-e i  pour  la  ramener  ensuite  vis-à-vis  ;  ayant 
égard  en  ce!a  à  la  mobilité  naturelle  du  col  de 
Fenfanl,  et  à  la  torsion  dont  il  est  susceptible,  sans 
perdre  de  vùe  l’observation  que  nous  avons  faite 
au  §.  i235.  ’  ■  '  :  ■ 

'  Malgré  toutes  cès  précautions,  Pcm  ne  doit 
pas  se  flatter  de  faire  prendre  constamment  à  la 
têtlef  eette  posilioU  favorable  tqu’on  s’efforce  de  lui 
prdfcùrer,  et  la  face  reste  encore  quelquefois >au- 
dessusdii  pubis.  Ge  dernier  cas  est  des  plus  fâcheux 
pour  l’enfant,  si  l’on  n’y  donne  pas  la  plus  grande 
attention  avant  de  tirer  sur  le  tronc  par,  rapport 
f  rétai  de  torsion  extraordinaire  où  est  alois  le 
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col.  Après  avoir  tourné  la  poitrine  en  dessous^ 
comme  on  vient  de  le  recommander,  il  faudra 
donc  s’assurer  de  la  véritable  position  de  la  tête. 
ïe^ativeTrà*  ^^42.  Quand  on  roule  ainsi  le  tronc  de  l’enfant, 
baissement  ü  arrive  presque  toujours  qu’un  des  bras  se  place 
des  bras.  obliquement  derrière  le  col  et  au-  dessous  de  l’occi¬ 
put,  par  lequel  il  se  trouve  ensuite  plus  ou  moins 
serré  contre  l’un  des  os  pubis  5  ce  qui  rend  son 
abaissement  plus  difficile,  et  la  descente  de  la  tête 
souvent  plus  laborieuse. 

1245.  Quand  l’Accoucheur  n’a  pas  su  détourner 
à  propos  la  face  de  l’enfant  de  dessus  le  pubis,  s’il 
s’en  apperçoit  au  moment  où  la  tête  ne  fait  que 
s’adapter  au  détroit  supérieur,  il  peut  encore  espérer 
de  la  déplacer,  en  se  conduisant  comme  on  vient 
de  le  prescrire  ;  mais  il  ne  doit  plus  rien  se  pro¬ 
mettre  de  cette  manière  d’agir,  lorsqu’une  personne 
ignorante  a  tiré  inconsidérément  sur  le  tronc  «à 
dessein  d’extraire  la  tête  ainsi  retenue,  ou  lorsque 
la  nature  s’est  long-temps  efforcée  de  l’expulser. 

Manière  1244.  Il  est  extraordinairement  rare,  en  pareil 

dont  la  tête  ^  ue  ce-soit  le  menton  qui  soit  retenu  et  comme 
peut  s  arrêter  '  ^ 

au  détroit  su- accroche  au  rebord  des  os  pubisj  presque  toujours 
périeur.  jg  milieu  de  la  face  ou  le  bas  du  front,  près  la 

racine  du  nez  ;  ce  qui  fait  que  la  tête,  alors  engager, 
est  bien  plus  difficile  à  déplacer.  La  même  remarque 
doit  être  faite  à  l’occasion  de  la  troisième  position, 
lorsque  la  face  descerqd  directement  au-devant  de 
la  saillie  du  sacrum  ;  car  ce  n’est  pas  le  mento» 
qui  s’arrête  communément  sur  cette  partie. 

1245.  L’enfant,  le  plus  souvent,  est  victime  de 
cette  mauvaise  position  de  la  tête.  S’il  n’est 
toujours  privé  de  la  vie,  lorsque  la  Sage-femme 
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ou  l’Accoucheur  avoue  son  incapacité,  et  en  fait 
appeler  un  second,  on  doit  espérer  bien  peu  de  la 
lui  conserver. 

1246.  Pour  déplacer  la  tête  ainsi  retenue  et  fixée  De  la  ma- 
dans  le  détroit  du  bassin,  on  doit  agir  immédiate- 

ment  dessus,  afin  d’éviter  l’écueil  où  la  mobilité  en  pareil  cas. 
du  tronc,  en  pax’eillés  circonstances,  a  précipité 
des  Accoucheurs  qui  croyoient  avoir  mis  la  face 
de  l’enfant  de  côté ,  et  même  en  dessous ,  parce 
qu’ils  y  avoient  aisément  tourné  la  poitrine  (i). 

On  se  ressouviendra  que  ce  mouvement  de  rota¬ 
tion  du  tronc  est  toujours  d’aulaiit  plps  libre  et 
plus  facile  que  le  col  de  l’enfant  a  été  plus  tiraillé, 
et  qu’on  ne  fait  alors  que  tordre  ce  dernier  sur  lui- 
même  et  faciliter  la  séparation  du  tronc  d’avec  la 
tête,  lorsqu’on  ne  sait  pas  mettre  de  bornes  à  ses 
efforts. 

1247.  Après  avoir  dégagé  les  bras  de  l’enfant 
avec  le  plus  grand  soin ,  sur-tout  s’il  est  encore 
vivant,  on  en  soutiendra  le  tronc  au  moyen  de  la 
main  gauche,  et  on  introduira  la  droite,  excepté 
le  pouce  ,  le  long  de  la  partie  postérieure  du  çol, 
pour  refouler  l’occiput  au-dessus  de  l’angle  sacro- 
vertébral,  et  le  diriger  ensuite  vers,  l’une  des  sym¬ 
physes  sacro-iliaques ,  même  vers  l’une  des  cavités 
cotylôïdes,  si  on  le  peut.  Pendant  qu’on  détour¬ 
nera  l’occiput  de  la  saillie  du  sacrum ,  on  obser¬ 
vera  de  faire  rouler  le  tronc  qui  est  au-dehors , 
dans  le  même  sens^  et  lorsque  la  tête  sera  complè¬ 
tement  dans  le  bassin  ,  ou  placera  la  face  en  des¬ 
sous,  pour  l’extraire  comme  il  convient. 


(1)  DelamotùCf  entr’autres,  Obs.  ^76,  &c.  nouv.  édit. 
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I)e3  Acçoi^çJiffjnens  dans  lesquels  l’enfant  présenù 
les  genoux t  ■ 

Accdache-  1248.  La  réunion  de  ioulejjles  cliosés  sans  lés- 
ISn^piÉsente  ^uell^s  racçouchement  nepèut  s’opérer  iia^ùrelie^^ 
i«s  genoiix;  tneni; ,  se  rencontre  si  rareniénl;  chez  la  femme 
dont  l’enfaui  présente  les  getiouÀ  ,  qu’if  esi  permis 
de  ranger,  cette  espèce  d’acçoucliernenl  dans  là 
classe  rde  ceux  qni  ,8ont  cont^re  nàturè ,  d\i  qïï!il 
convient  d^opérev  , .  indépèndamrheul  des' çaus.és 
qui  peu  vent  reri^re  ieï  celui  qui  s^ànupncè  sous  lés 
,  apparences  les  jd  us  favorafilesi  r 

"S’e  é  t'i’o'fî  "  ‘l^il’Ë''iyî'ï 

Des  causes  q'üi'rèndetit  difflMte  '  ôù  chritre  nafxiré 
VaccoüAieirteÀt'oùTer^dnt'pi^e^érite  lè'ègenoUxi 

Des  causes  ï 24q.  Les  cdusus  qui's’ofiposent  le  plus  souvent 

qui  s  oppo-  ,{,,Qgy  dé  la'  Uâture  daU^  teef  le  'espèce  d’accouehe^ 
sentalaccou-  -  \  , 

chernem  où  ment ,  viehheni'de'Oé’qu  *U'n  Ss6|ïr  genow-  se 'présente 

se^feTes^ge-  ^  l’entrée  de  la  malrieé'j-pé'ndàrit'  quted’âJiitre'eX'* 
uüux.  t  réraité  repliée'suiy  élledTïênie  j'  ;esl.  retenue  sur  la 
marge  du  bassin  ,  de  manièrp  que.  Fenfant  nfe  pent 
descendre  ,  malgré  FinteUsité  des- efforts  qui  teii-* 
dent  à  FéxpUlseri  r-  .  ;  n..  •  !  '  ‘?î' j.; 

i 25o<  Gè  ne  se'rôil-pâS' édebre  sans  difficulUé^qu® 
Faccouchcineri  t"se  ferqi  t  ' n a luï'elHemeii  t  quand  les 
deux  genoux  se  présenleroient  ''•eii'niÊmB  temps  \ 
parce  que  ces  parties  peuvent  s’appuyer  ;- en  des¬ 
cendant  ,  sur  le  bas  dli  saerbra  éts’y  arrêter^  pen* 
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âant  que  les  pieds ^  poussés  en  avant  et  appliqués 
contre  les  fesses  qui  sont  elles-mêmes  forcées  de 
s’engager ,  tendent  à  sortir  les  premiers  •,  ce  qui  ne 
peut  avoir  lieu  qu’autant  que  le  bassin  de  la  femme 
est  très-grand.  Lorsque  cette  condition  favoïable 
de  la  part  du  bassin  n’ejEiste  pas  ,  raccouchement 
devient  encore  impossible  sanS^les  secôui*s  de  l’art<i 
i25i.  a  ces  premièi'’es  causes j  ^ui.  établissent' 
fréquemment  la  nécessité  de  lios  secdurs,  dans 
raccouchement oùd’ebfant  présente  Içs  genoux,  il 
faut  ajouter  toutes  celles  dontil  est  parlé  ci-devant  5 
telles  que  les  don vulsioris ,  la  perte ,  etc.  Voyea 
1079  et  suivahs.  ■  :  •  '  ■  ;  .  :  i 

Section  I  Ï.  . 

Des  signes  caràcténistiques  des  diverses  '  espèces 
dhaccoucliemens  'on  l’enfant  présente  lesgenoux  j 
■  et  des  indications-  qii  elles  offrent  Telativetnent  'à- 
la  manière  de  les  opéreri 

1 262.  Les  différences  esseptiellés  -des-  accouche-  Caracièrel 
mens,  dans  lesquels  l'enfantéprésente  les' genoux-,; 
ainsi  que  leursésighes- «araotéristiques ',  ayant  été  tant  présente 
exposés  au  §.‘757  et  suivans  ,  ilnnous  reste  à  faire 
eonnoître  les  indications  qu’ils  nous  offrent.  Parmi 
cès  indications,  il  y  en  a  de  général eisi et  de  parti¬ 
culières.  Ces  dernières. se  déduisent  de  la  situation 
des  genoux  ,  tant,  respectivement  4  eux-mêmes  , 
qu’au,  bassin  de  la  mère,  et  des  accidens  qui  com¬ 
pliquent  le  travail.  Les  autres  sont  les  mêmes  que 
dans  les  accouchèmens  on  l’enfant  présenté  ks 
pieds. 


Manière  d’o¬ 
pérer  ces  ac- 
coucheinens. 
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1255.  Quelques  praticiens  ont  pensé  qu’il  étoit 
à  propos  de  dégager  les  pieds  toutes  les  fois  que  les 
genoux  se  présentpient  ;  mais ,  loin  de  donner  ce 
précepte ,  nous  poserons  comme  une  règle  inva¬ 
riable,  de  n’aller  prendre  les  pieds  qu’aulant  que 
le  travail  sera  compliqué  d’accidens ,  que  les 
genoux  seront  encore  à  l’entrée  du  bassin ,  ou  sus¬ 
ceptibles  d’y  être  aisément  repoussés  :  autrement, 
il  faut  les  laisser  descendre,  et  se  contenter  d’en 
favoriser  la  progression  en  les. écartant  des  diffé- 
rens  endroits  du  bassin  contre  lesquels  ils  pour- 
roient  s’arrêter  5  pour  les  accrocher  de  l’index 
de  chaque  main ,  un  peu  recourbé  sur  le  pli  du 
jarret,  lorsqu’ils  seront  assez  avancés  ,  et  achever 
de  les  dégager. 

1254.  Ces  secours  ,  qui*  ne  sont  que  d’une 
faible  utilité  dans  les  cas  dont  il  s’agit ,  devien¬ 
nent  absolument  nécessaires  lorsque  la  femme 
est  épuisée ,  ou  que  des  aecidens  graves  exigent 
qu’on  termine  raccouchement  sans  délai.  Si  les 
genoux  sont  encore  fort  éloignés,  dans  le  mo¬ 
ment  où  l’on  est  obligé  d’opérer,  il  faut  les  re¬ 
pousser  au-dessus  de  la  marge  du  bassin,  eii  intro¬ 
duisant  la  main  ,  et  aller  prendre  les  pieds.  On  se 
conduit  de  la  même  manière  quand  les  genoux , 
ponsséspar  les  efforts  du  travail,  sè  trouvent  arrê¬ 
tés  sur  la  partie  recourbée  du  sacrum ,  et  les  pieds 
descendus  au  point  que  la  longueur  des  jambes  se 
présente  de  front:  on  repousse  encore  les  premiei’S» 
et  on  amène  les  pieds.  On  agit  différemment  lorsque 
les  genoux  sont  très-avancés  ,  et  les  pieds  encore 
fort  haut,  sur -tout  quand  le  bassin  est  un  peu 
resserré.  On  doit  alors  s’efforcer  de  les  entraîner 
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au  moyen  des  doigts  recourbés  sur  le  pli  des  jar¬ 
rets,  comme  on  le  remarque  au  §.  précédent  :  si 
on  ne  le  pou  voit  pas  de  cette  manière  .,  on  auroit 
recours  aux  lacs  (i).  ,  ,  ,  . 

1255.  On  préfère  ,  à  tout  autre un  ruban  de  fil 
large  d’un  pouce  et  long  d’une  aune.  On  le  plie  en  qaer  des  Jacs 
deux,  et  l’on  adapte  l’anse  en  manière  de  chape- 
ronsur  le  bout  de  l’index  où  on  l’assujettit  en  tirant 
plus  ou  moins  de  l’autre  main  sur  les  deux  chefs. 

On  introduit  ce  doigt  couvert  du  lacs  .sur  le  côté 
externe  du  genou;  on  l’insinue  entre  la  jambe  et 
la  cuisse.de  l’enfant  en  le  recourbant  sur  le  pli  du 
jarret ,  de  sorte  que  son  extrémité  s’avance  jus¬ 
qu’au  côté  interne  en  parcourant  toute  la  longueur 
de  ce  même  pli.  On  porte  ce  lacs  assez  loin  pour 
qu’on  puisse  le  fixer  du  bout  du  pouce,  dirigé  à 
l’opposé  du  doigt ,  de  manière  qu’ils  embrassent  le 
genou  exactement  entre  eux.  Pendant  qu’on  retient 
l’anse  du  lacs  fixée  au  moyen  du  pouce  contre  la 
face  interne  du  genou ,  on  dégage  l’index  du  pli 
du  jarret  où  il  laisse  ce  ruban  ,  pour  venir  le  re¬ 
prendre  de  concert, avec  le  pouce  ,  et  l’entraîner 
en  en  dégageant  un  chef  de  ce  côté.  Il  n’est  pas 
nécessaire  d’appliquer  un  lacs  sur  chaque  genou  , 

Un  seul  pouvant  suffire. 

1256.  Le  ruban  étant  placé  de  la  sorte,  on  eri 
saisit  lejs  deux  chefs  d’une  main ,  en  leur  faisant 
faire  quelques  tours  sur  plusieurs  doigts  ,  et  l’on 


(ijl  II  n’arrivera  peut-être  jamais  qu’un  Praticien  ins¬ 
truit  soit  dans  l’obligation  de  se  servir  de  ce  moyen  : 
mais  on  doit  prévoir  tous  les  cas  dans  un  ouvrage  didac¬ 
tique/ 

Tome  /. 
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tire  à  soi,  en  suivant  l’axe  du  bassin;  pendant qùè 
de  l’index  de  l’autre  main  ,  appliqué  sur  la  partie 
externe  du  second  genou  et  légèrement  recourbé 
au-dessus,  on  le  tient  assez  fortement  rapproché 
du  premier  pour  qu’il  soit  obligé  de  descendre  en 
même  temps ,  et  de  suivre  la  même  direction. 

12Ô7,  Au  défaut  du  lacs ,  on  pourroit  utilement 
et  avec  beaucoup  moins  de  peine,  se  servir  d’un 
crochet  mousse ,  comme  j’ai  employé  plusieurs 
fois  sur  le  pli  des  aines  de  Levret  celui  qüi  termine 
les  branchies  du  forceps  courbe  de  la  dernière 
correction,  pour  dégager  les  fesses  de  l’enfant, 
depuis  long-temps  étroitement  serrées  dans  le  bas¬ 
sin  ;  mais ,  pour  le  genou  ,  il  faudroit  un  crochet 
différent  de  celui-ci ,  et  tel  que  nous  le  recomman¬ 
dons  au  1272. 

Dnchoixde  1258.  Soit  qu’on  ait  recours  aux  lacs,  ou  bien 
la  main  qui  au  crochet  dont  il  s’agit ,  soit  qu’on  se  propose  de 
danstousces  repousser  les  genoux  pour  dégager  les  pieds  ,  ou 
seuleUaent  demies  diriger  de  manière  qu’ils  par¬ 
courent  facilement  le  canal  du  bassin ,  il  est  assez 
indifférent  de  se  servir  de  la  main  droite  ou  de  la 
main  gauche.  Mais  il  n’en  est  pas  demême  Tors- 
qu’un  seul  genou  s’est  engagé ,  et  que  la  seconde 
extrémité  retenue  au-dessus  du  bassin ,  s’oppose 
à  l’accouchement.  Dans  ce  cas,  où  l’on  doit  au 
moins  aller  chercher  le  pied  de  l’extrémité  rete¬ 
nue  ,  si  l’on  ne  peut  dégager  les  deux ,  après  avoir 
repoussé  le  genou  qui  est  descendu ,  la  facilité  de 
l’opération  dépend  du  choix  de  la  main  qu’on  insi¬ 
nue  dans  la  matrice  ;  et, ce  choix  doit  être  dicte 
par  la  situation  respective  des  deux  génoux  ,  de 
même  que  par  la  situation  de  celui  qui  est  arrête 
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sur  l’entrée  du  bassin  :  de  sorte  que ,  tantôt  il 
faüt  introduire  la  main  droite,  et  tantôt  la  main 
gauche. 

ARTICLE  II  L 

Des  Aecouchemens  dans  lesquels  Vendant  présenté 
'  les  fesses-, 

laSo,  Éù  se  rappelant  ce  que  nouis  àypns  dit  Desâccofti 

‘  .  T  TfÈ  1  chemetis  oü 

ailleurs  dée  causes  î^ui  peuvent  rendre  dimcile  ou  renfantpré* 
dangereux  l’accouchenient  même  qui  s’annonce  ^«“telesfeà- 
d’abord  de  la  manière  la  plus  avantageuse,  on 
conviendra  que  c’est  avec  raison  que  nous  consi¬ 
dérons  ici  .comme  tel, celui  où  l’enfant  présente 
les  fesses  j  puisque  indépendamment  des  grands 
obstacles  que  beaucoup  de  femmes  éprouvent  alors 
à  se  délivrer  seules  ,  les  mêmes  causes  peuvent 
avoir  lieu ,  et  qu’après  avoir  exposé  le  mécanisme 
par  lequel  ils’opère  naturellement  dans  la  plupart 
des  cas  ,  il  convenoit  de  faire  connoître  tout  cé  < 
qui  peutlerendre  difficile  j  etde  décrire  lamanièrë 
de  le  terminer,  dans  ces  mêmes  circonstancesi 

'  Section  première; 

Des  causes  <^ui  pèiiveht  rendre  difficiles  ou  contré 
nature  les  accoucheviens  dans  lesquels  Venfant 
présente  les  fesses;  des  différences  essentielles  dé 
ces  accoùcheinens ,  et  dé  leurs  signes  caractérisa 
tîquéS',  ! 

1260.  Nous  nfe  chercherons  pas  à  déterminer  Causes  de 
pourquoi  l’enfant  présenté  quelquefois  le  siégé  ,  difficulté 
crainte  de  nous  égarer  avec  ceux  qui  se  sont  effor-  cLmenroù 
Min  3  t’eufaatpré. 
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sente  les  f es.  cés  d’en  donner  la  raison  :  nous  nous  bornerons 
seulement- à  l’exposition  des  causes  qui  peuvent 
alors  rendre  l’accoucliement  impossible ,  ou  du 
moins  très-difficile  et  même  dangereux ,  sans  les 
secours  de  l’art.  Parmi  ces  causes ,  les  unes  ont  fait 
précédemment  le  sujet  de  plusieurs  sêçli,Q, ns  (voj. 

1079  et  suiv.  )  ;  d’autres  sont  particulières  à 
l’espèce  d’accouchement  dont  il  s’agit,  et  dépen¬ 
dent  tantôt  du  volunTè  extraôi'dinairé:  des;  fesses 
dè  l’enfant  relalivemeiit  au  bassin  deda  mère,  et 
tantôt  de  leur  sitüatibn  seülement.  •  . 

Différences  ,  1 2'6i.  Les  différenôês  és'séntielles  que  présentent 
accôüéhemens,  viehnênt  de  la  rnaniére  dont 
mens.  les  fessés  së  présentent  à  l’égard  de  l’entrée  du 
bassin.  Tantôt  leur  pbsitiori'est  telle ,  que  le  dos  de 
l’enfant  répond  dirëctemèn  tau  pubis  ou  aux  Ibmbes 
delà  mère,  et  tantôt  à  l’un  des  côtés,  ôuàl’undes 
espaces  intermédiaires  ^ùë  laissent  ces  premiers 
points.  Noiis  avons  cru  devoir  fixer  ces  diverses 
positions  au  nombre  de  quatre. 

1262.  Il  n’est  pas  toujours  plus  fàtile  de  recon- 
noître  fa  position  des  fessés,  que  de  juger  si  ce  sont 
elles  qui  se,, présentent.  On  y  trouve  quelquefois 
beaucoup  de  difficultés ,  avant  l’ouvéffùre  de  la 
poche  «des  eaux,  eÿ  sur-tout  quand  les  fesses  sont 
depuis  long-temps  engagées  e^  serrées  dans  le  bas¬ 
sin.  Dans  le  premier  cas ,  elles  sont  pour  ainsi  dire 
au-dessus  de  la  portée  4*^  doigt  ,,,  et  elfes,  s’en  éloi¬ 
gnent  encore  à  la  moindre  pression ,  l’enfant  étant 
mobile  au  milieu  des  eacux  qui  l’entourent.  Dans 
le  second-cas ,  ou  ces  eaux  sont'  é vacué.ea>des  fesses 
peuvent  être  tuniéfiéçs  de  manière  que.tpnfP® 
pôurroit  les  faire  reconnoître  est  à  peiner 
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Des  accoucheurs  ,  quoique  très*instruifs  ,  les  ont 
prises ,  dans  ce  dernier  cas,  tantôt  pour  une  par¬ 
tie,  tantôt  pour  une  autre ,  même  pour  la  tête  de 
l’enfant ,  dont  ils  croyoîent  les  téguraens  engorgés 
et  gonflés.  Un  des  plus  célèbres  d’entr’eux  pensant 
que  la  tête  étoit  enclavée  ,  termina  l’accouche¬ 
ment  ,  en  pareille  occasion  ,  avec  le  forceps  5  et 
cette  erreur  lui  parut  favorable  aux  progrès  de 
Fart,  en  lui  faisant  connoîlre ,  dans  l’instrument 
dont  il  s’agit,  un  nouveau  moyen  d’extraire  l’en¬ 
fant  présentant  le  siège  :  mais  nous  estimons  qu’il 
s’en  faut  de  beaucoup  que  ce  moyen  soit  aussi 
recommandable  qu’on  l’a  Cru  ,  et  que  bien  des 
accoucheurs  le  pensent  encore  aujourd’hui  (1). 

Section  II. 

Des  indications  relatives  aux  accoucliemens  où 
r enfant  présente  les  fesses. 

laGo.  L’idée  qu’on  s’est  faite  du  rapport  des  Opinion  des 
dimensions  des  fesses  de  l’enfant  avec  celles  du  il 
bassin  de  la  mère,  a  donné  lieu  à  diverses  opinions  terminer  ces 
sur  la  manière  d’opérer  les  acCouchemens  dont  il  mensT*'^." 
s’agit.  Les  uns  se  sont  persuadés  qu’il  falloit  tou¬ 
jours  repousser  les  fesses  et  dégager  les.piedsj  pem 

dant  q  ue  les  autres  ont  pensé  qu’il  falloit  commettre 

l’expulsion  de  l’enfant,  dans  tous  ces  cas,  aux 
efforts  de  la  femme  :  ce  qui  ne  sauroit  qu’égarer 
les  jeunes  Praticiens,  loin  de  leur  servir  de  règle. 


(1)  Voyez  l’article  où  l’on  traite  du  forceps,  et  de  sa 
manière  d’agir,  part.  IV. 
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Les  indications  que  présente  cette  espèce  cl’acçou, 
chemenl  sont  différentes  ,  selon  les  circonstaiioes 
qui  compliquent  fé  tvavail ,  le  temps  de  celni-çi  ^ 
la  situation  des  fesses  ,  et  leur  grosseur. 

126, i.  Quand  il  n’existe  ancun  des  accidens  dont 
il  a  été  parlé  ci-devant, si  les  fessçs  de  l’enfantson^ 
petites  ,  et  même  d’up  volume  moyen  relative- 
ment  aux  diamètres  du  bassin  de  la  femme,  pourvu 
qu’elles  soient  bien  placées,  il  faut  en  abandonner 
l’expulsion  aux  efforts  de  la  natuye.  Si  leur  sortie 
s’opéroit  avec  peine,  quand  elles  sont  descendues 
au  fond  du  bassin  ,  bn  l’aideroit ,  en  tirant  à  soi, 
pendant  la  duréç  de  chaque  douleur,  au  moyen  de 
l’index  de  l’une  et  de  l’autre  main  ,  conduit  au- 
dessus  des  hanches  ,  et  recourbé  en  manière  de 
crochet ,  vers  le  pli  des  ainçs  j  ou  bien  à  la  faveur 
d’un  seul  de  ces  doigts,  appliqué  préférable¬ 
ment  à  la  hanche  qui  répond  au  sacrum  dç  la 
femme.  Après  les  avoir  dégagées  de  celte  manière  , 
ainsi  que  les  pieds  ,  on  achève  l’accouchement, 
comme  si  ces  derniers s’élpient  présentas  naturs^le* 
ment. 

1265.  Quand  l’obliquité  de  la  matrice  est  Irèsf 
grande,  ou  lorsque  ce  viscère  contient  beaucoup 
d’eau,  le  corps  de  l’enfant  peut  se  trouver  tellement 
incliné  relativement  à  l’axe  du  bassin  ,  qu’il  ne  se 
présente  qu’une  des  fesses.  L’accouchement  alors 
ne  peut  s’opérer  seul ,  quelle  que^soit  la  grosseur 
de  l’enfant,  à  moins  que  l’autre  fesse  retenue  sur 
un  des  points  de  la  marge  du  bassin  ,  ne  se  rap¬ 
proche  du  détroit  supérieur  ,  de  manière  à  ce 
qu’elles  puissent  s’^  engager  toutes  deux  :  il  faut, 
çoqr  s’exprimer  mitrement ,  que  la  Içngueuç  dq 
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corps  de  l’enfant  devienne  à-peu-près  parallèle  à 
l’axe  de  ce  détroit.  Ce  charjgewent  s’obtient  le 
plus  souvent  en  faisant  coucher  la  femme  sur  le 
côté  opposé  à  celui  delà  déviation  de  la  matrice 
pendant  les  premiers  temps  du  travail ,  etsur-laut 
au  moment  de  l’écoulement  des.  eaux..  Qu  and  cette 
précaution  ne  suffit  pas,  on  introduit  une  main  à 
l’entrée  de  la  matrice,  pour  ramener  au  détroit 
supérieur  la.  fesse  qui  est  appuyée  sur  le  rebord  du 
bassin  ;  ou  bien,  ce  qui.  vaut  infiniment  mieux , 
pour  dégager  les  pieds. 

1266.  Ce  sont  les  pieds  qu’il  feut  aller  chercher  ^ 

toutes  les  fois  que  la  femme  est  menacée  de  quel-  dégager  les 
ques  accidens  ,  ou  qu’elle  en  éprouve ,  et  lorsque 
le  volume  des  fesses  surpasse  tellementla  larg^euc 
du  bassin  qu’elles  ne  peuvent  s’y  en,ga.g^A ,  ou 
qu’elles  ne  le  feroient  qu’avec  beaucoup  de  diffi¬ 
culté,  parce  qu’il  est  à  craindre, .dans  tous  ces  cas, 
que  la  femme  ne  s’épuise  et  ne  succombe,  avant 
que  ces  parties  ne  soient  assez  avancées  pour  être 
accrochées,  et  entraînées  au  moyen  des  doigts,  de 
la  manière  décrite  dans  i’uq  des  pavag^raphes  pré- 
çédens. 

1.267.  L’on  ne  doit  cependant  pas  entreprendre  Ducasoà 
de  dégager  les  pieds ,  toutes  les  fois  qu’un  accident[|°“ 
quelconque  exige  qu’on  termine  sans  délai  l’accou- dégager  les 
çhement  où  l’enfant  présente  les  fesses  cette 
thode  n’est  préférable  aux  autres.procédés,,  qu’au- 
tant  que  les  fesses  sont  encore  à  l’entrée  du  bassin ,. 

QU  assez  peu  engagées  pour  qu’on  puisse  aisément 
les  repousser.  Lorsqu’elles,  occupent  Le  fond  de 
cette  cavité  ,  et  qu’elles  y  sont  fortement  serrées 
de  toutes  parts,  etcomme  enclavées,  sur  tout  quand 
Mm  4 
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elles  ont  franchi  de  beaucoup  l’orifice  de  la  ma> 
trice  ,  il'  he  faut  plus  penser  à  dégager  les  pieds, 
parce  qii’oii' exposeroit  la  mère  et  l’enfant  à  de 
grands  irtèonvëhiens. 

DeVntilité  1268.  Dans  ces  derniers  cas,  il  faut  s’efforcer 
des  cpLhèts  fesses  avec  le  doigt  indicateur  de 

mousses  dans  chaque  main ,  recourbé  légèrement  sur  le  pli  des 
le  cas  ou  l’en-  .  ^ 

faut  présente  aines,  commé  on  la  déjà  recommande  ;  et  lors- 

les  fesses,  qu’on  ne  le  peut  de  cette  manière  ,  il  convient  de 
recourir  aux  lacs  ou  aux  crochets  mousses.  Si  l’on 
ne  considère  que  la  matière  de  ces  divers  instru- 
raens,  et  leur  manière  d’agir,  le  lacs  paroîtrasans 
doute  mériter  la  préférence; mais  son  application 
est  si  difficile,  que  ce  n’est  qu’avec  une  sorte  de 
répugnance  que  nous  le  comptons  ici  au  nombre 
des  reissources  de  Fart. 

De  la  ma-  1269.  Pour  se  servir  du  lacs  utilement ,  il  faut 
q'uer  ctsL^cr  appliqué  sur  le  pli  de  Faine ,  de  façon 

qu’il  embrasse  le  haut  de  la  cuisse;  mais  comment 
le  placer?  il  est  bien  plus  facile  de  le  concevoir 
que  de  l’exécuter.  Ayant  plié  ce  ruban  dans  son 
milieu  ,  on  en  adapte  l’anse  sur  le  bout  de  Findex 
d’une  main ,  comme  pour  l’appliquer  sur  le  pli  du 
jarret.  On  insinue  ce  doigt  vers  l’une  des  hanches 
de  l’enfant,  en  le  recourbant  du  côté  de  Faine, 
entre  la  cuisse  et  le  ventre  ,  et  en  le  portant  aussi 
loin  qu’il  est  possible  vers  les  parties  sexuelles  de 
cët  erifant.  On  introduit  alors  un  crochet  conve¬ 
nable  entre  les  cuisses  ,  en  le  dirigeant  de  l’extré¬ 
mité  du  pouce  de  la  même  main  qui  est  chargé'e 
du  lacs  ;  on  tourne  la  pointe  de  ce  crochet  vers  le 
bout  du  doigt  qui  est  couvert  du  ruban,  et  l’on  fait 
en  sorte  d’accrocher  Faïise  de  ce  dernier  et  de  Feu* 
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traîneFau-dehors:  mais  ôii  ne  parvièiïtîe  plus  sôu- 
vent  à  le  saisir  qu’après  béaucoup  de  tènlativés’  aussi 
fatigantes  pour  les  parties  de  la  mère  que  pour 
celles  de  l’enfant.  Quand  on  réussit  à  appliquer  ce 
lacs,  on  en  fait  usage  comme  nous  l’àvOtts  prescrit 
à  l’occasion  des  genoux.  .  . 

1270.  On  a  déjà  vu  comment  Tusage  dli  forceps  Dn  danger 
S  etoit  inlroduitdans  lapratiqUedês  accpuchemens  f  .jses  je  l’en- 
où  l’enfant  présente  le  siège.  Si  l’applicâ'tidn 

instrument  eét  moins  difficile  què  belle  Au  lacS,  il  ° 
s’en  faut  de  beaucoup  que  sa  riiâni^ré  d’agir  soit 
aussi  sûre  pour  l’enfant  ;  il  paroit  même  si  dan’^e-| 
reux  ,  qu’on  ne  devboit  s’en  servir  aù  plùs ,  s’il 
n’en, existoit  pas  d’autres,  que  quand  l’ènfant'est 
mbrl  (1).  "  '  ’  '  ' 

1271.  Les  crochets  mousses  méritent  la  préfé- 

rence  dans  tous  les  cas,  et  plusieurs  Accoucheurs  mousses , 
les  avoient  proposés  avant  nous.  Læfacilité  de  les  extrai- 

I  •  T  I  •  1  •  .  .  1  1  nf. 

appliquer  et  la  simplicité  de  leurs  ettels  ,  compa-  de  l’enfant, 
rées  à  la  difficulté  de  placer  le  lacs  et  au  danger 
qui  nous  paroît  inséparable  de  l’usage  du  forceps, 
devroient  engager  tous  les  praticiens  à  les  adopter 
et  à  rejeter  les  autres  moyens. 

1272.  Les  crochets  dont  il  s’agit  doivent  être 
longs  d’un  pouce  et  un  quart  ou  environ  ;  plus 
arrondis  qu’aptalis  ,  et  terminés  par  une  espèce 
d’olive  J  leur  tige  ,  longue  d’un  pied  ,  doit  être  uù 
peu  recourbée ,  pour  s’accommoder  à  la  convexité 
de  la  hanche  de  l’enfant ,  et  conformée  d’ailleurs 
de  manière  qu’elle  puisse  s’unir  à  un  second  ius- 


(i)  Voyez  l’article  où  l’on  traite  de  l’usage  de  cet 
instrument,  part.  IV. 
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trument  semblable  ,  pour  former  au  besoin  une 
espèce  de  forceps.  Au  défaut  de  ces  crochets ,  que 
j’ai  recommandés  et  fait  exécuter  il  y  a  plus  de 
trente  ans ,  je  me  suis  plusieurs  fois  servi  avec  suc¬ 
cès  de  celui  qui  termine  les  branches  du  forceps 
courbe  (i). 

1273.  Un  seul  peut  suflSre  pour  extraire  les 
fesses  quand  elles  se  sont  engagées  diagonalement, 
ce  qui  arrive  presque  toujours,  pourvu  qu’on  le 
place  sur  le  pli  de  l’aine  qui  répond  au  sacrum  de 
la  mère  :  mais  lorsqu’elles  se  présentent  dans  la 
troisième  ou  quatrième  position,  et  qu’elles  sont 
fortement  serrées  dans  le  bassin ,  les  obstacles  à 
leur  sortie  étant  beaucoup  plus  grands,  il  coU'' 
viendroit  peut-être  d’appliquer  deux  de  ces  cro¬ 
chets  ,  pour  s’çn  servir  comme  d’une  espèce  de 
forceps. 

S  E  C  T  I  O  N  I  I  I. 

J)es  signes  qui  caractérisent  les  diverses  espèces 
df’ accouchemens  où  V enfant  présente  les  fesses , 
et  de  la  manière  de  dégager  les  pieds  dans  tous 
ces  cas^ 

Delà  pre.  1274.  Daus  la  première  de  ces  espèces  d’accoa- 
™e'cM  acco^-  chemens,  les  fesses  se  présentent  diagonalement  à 
çhemens.  l’entrée  du  bassin  •,  de  sorte  que  la  hanche  gauche 
de  l’enfant  répond  à  la  cavité  cotyloïde  droite  de 


(i)  Les  occasions  de  s’en  servir,  et  où.  ils  sont  îndiV 
pensablcment  nécessaires,  sont  si  rares,  que  j’ai  cru  depuis 
qu’il  étoit  inutile  dç  surcharger  l’arsenal  de  chirurgie  de 
ççs  nouveaux  iustruraens.. 
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la  mère,  et  la  hanche  droite  à  la  symphyse  sacro- 
iliaque  gauche  ;  le  dos  étant  placé  sous  la  partie 
antérieure  et  latérale  gauche  de  la  matrice  ,  et  la 
poitrine  tournée  vers  la  partie  postérieure  et  laté¬ 
rale  droite.  C’est  de  toutes  les  positions  des  fesses 
la  plus  favorable  à  leur  sortie,  soit  qu’elle  s’opère 


naturellement  ou  non. 

1276.  Quand  les  circonstances  exigent  qu’on  Delama-5 
amène  l’enfant  par  les  pieds,  l’Accoucheur  doit  les 
aller  prendre  de  sa  main  gauche ,  en  l’insinuant 
au-devant  de  la  symphyse  sacra- iliaque  droite.  Il 
repoussera  d’abord  les  fesses  si  elles  se  sont  enga¬ 
gées,  et  il  les  dirigera, sur  le  devant  de  la  fosse 
iliaque  gauche.  Ensuite ,  conduisant  les  doigts 
réunis  le  long  de  la  partie  postérieure  des  cuisses 
et  des  jambes  de  l’enfant ,  si  elles  sont  alongées  vers 
la  poitrine  ,  il  rencontrera  les  pieds  ,  qu’il  accro¬ 
chera  simplement  du  bout  des  doigts  un  peu  re-r 
courbés  ,  pour  les  entraîner  à  l’entrée  du  vagin  ; 
et  alors  il  les  saisira  différemment  s’il  le  faut,  pour 
achever  de  les  dégager  e|;  d’opérer  l’accouchement, 
comme  si  ces  mêmes  parties  s’étoient  présentées 
naturellement  dans  la  position  ou  il  les  aura  ame-r 
nées.  V oyez  §.  1189  et  suivans, 

1276.  Dans  ce  cas  sur-tout ,  et  dans  tous  ceux; 
où  ce  sont  les  fesses  qui  se  présentent,  pourvu  que 
l’enfant  ne  soit  pas  très-gros  relativement  à  la  ca-. 
pacité  du  bassin  de  sa  mère  ,  on  peut  se  borner  à 
dégager  un  seul  pied  ,  si  l’on  trouve  quelques  diffi-. 
cullésà  entra,]  ner  les  deux.  L’on  nedoit  pas  craindre 
que  la  seconde  extrémité  inférieure  ,  si  l’on  n’en 
dégage  qu’une,  s’arrête  au  rebord  du  détroit  de 
P3a,nière  à,  s’opposer  à  la  descente  dos  fessçs  rpaiiS 
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il  faudra  bien  observer  dans  la  suite  toutes  les  pré¬ 
cautions  énoncées  au  §.  ii85,  jusqu’à  ce  qu’elles 
soient  dehors. 

De  la  se.  1277.  Dans  la  deuxième  de  ces  espèces  d’accou- 
d°rctoiiche-^  chement ,  comme  dans  la  première ,  les  fesses  pré- 
^entoiUjeB-  sentent  leur  plus  grande  largeur  diagonaleraent  à 
les  fesses,  ^  l’entrée  du  bassin  ;  mais  de  manière  que  la  hanche 
droite  de  l’enfant  répond  à  la  cavité  cotyloïde 
gauche  ,  et  la  hanche  gauche  à  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite  ;  le  dos  se  trouvant  alors  sous  la  par¬ 
tie  antérieure  et  latérale  droite  de  la  matrice,  et 
la  poitrine  vers  sa  partie  postérieure  et  latérale 
gauche^ 

De  la  ma-  1278.  Lorsque  l’accouchement  ne  peut  se  faire 
mere  ^  ope- ^  l’extraction  de  l’enfant  par  les 
pieds  devient  préférable  à  toute  autre  méthode, 
l’on  ne  peut  les  aller  prendre  plus  facilement  et 
plus  sûrement  qu’en  introduisant  la  main  droite 
dans  la  matrice  ^  en  passant  au-devant  de  la  sym¬ 
physe  sacro-iliaque  gauche  ,  et  en  suivant  le  der¬ 
rière  des  cuisses  de  l’enfant. même ,  jusqu’à  ce  qu’on 
y  atteigne.  Les  ayant  amenés  au-dehors,  on  ter¬ 
mine  l’accouchement,  comme  celui  de  la  seconde 
espèce  ,  où  les  pieds  se  présentent  naturellement. 
^ oyez  §.  1225  et  suivans. 

Delatroi-  1279.  La  position  des  fesses  qui  constitue  cette 
sième  espece  troisième  espèce  d’accouchement  est  telle,  que  le 

d  accouche-  ^  ,  ,  ,  ,  .  ,  ,  ^  i_ 

ment  où  les  dos  de  1  entant  répond  a  la  partie  anterieure  ue  la 
fesses  se  pré-  jjiati’ice  et  au  pubis  de  la  mère  ,  la  face  et  la  poi- 

sentent.  _  ,  ’ 

truie  regardant  la  partie  postérieure,  et  se  trou¬ 
vant  conséquemment  en  dessous. 

1280.  Cette  position,  qui  est  beaucoup  plus  rare 
que  les  précédentes,  seroit  aussi  bien  moins  favo- 
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rabîe  à  la  sortie  de  l’enfant,  si  ses  épaules  et  sa 
tête  ,  dans  les  progrès  du  travail ,  ne  venoient 
presque  toujours  se  présenter  diagonalement  à  l’en* 
trée  du  bassin.  Le  plus  grand  nombre  des  Accou¬ 
cheurs  ont  pris  cette, position  pour  la  meilleure  de 
celles  dans  lesquelles’ les  fesses  pouvoient  se  pré¬ 
senter,  et  se  sont  efforcés  non  -  seulement  d’y 
maintenir  le  tronc  et  la  tête  à  mesure  que  l’enfant 
descendoit,  mais  encore  d’y  rappeler  toutes  les 
autres, positions..  S’ils  eussent  observé  la  marche 
de  la  nature  avec,  plus  de  soin,  i^,  àuroient  vu 
qu’elle  étoit  bien  différente ,  et  que  le  plus  souvent, 
malgré  leurs  efforts  ,  la  face  de  l’enfant  se  plaçoit 
de  côté.  Loin  de  les  imiter  ,  il  faut  favoriser  ce 
demi-tour  latéra,l  de^,  épaules  „  de  la  tête ,  en  di¬ 
rigeant  les  fessps  ubljqueraenl  comme  dans  la  pre¬ 
mière  ou  dans  la  deuxième  position- 
.  Ï281.  Lorsqu’il  est  nécessaire -d’^flqr  chercher  Delà  ma¬ 
les  pieds  ,  on  dçjt  introduire,  l’une  fie, s  mains 
la  partie  postérieure  de  la  matrice ,  , en  suivant  le  pèc^'T’accou- 
derrière  des 'cuisses  et  des  jambes  de  l’pnfapt. 
écarte  d’abord  les  fesses ,  on  les  rqfauleoaurdessus 
du  détroit  supérieur,  en  les  portant  en  avant  et 
au-dessus  du  pubis,  et  l’on  va  i^aisir  les  extrémi¬ 
tés,  On  pourroit ,  dans  ce  premier  moment ,  faire, 
décrire  aux  fesses  le  demi-tour  dont  il  est  question 
au  §.  précédent ,  s’il  ne  paroi^soit  pas  plus  avan¬ 
tageux  d’attendre  pour  cela,  que  les  pieds  fussent; 
entièrement  dégagés*  ■  ,, 

1282.  Dans  la  quatrième  espèce,  d^acqouchement  Quatrième 
où  les  fesses  se  présentent,  elles  sont  placées^dq,*^®?®*^® 
manière  que  le  dos  de  l’enfant  regarde  la  colpnnCyùiesfessesse 
lombaire  de  la  mère,  pendant j^ei fa  face  et  la  pqi- 
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trine  sont  situées  sous  la  partie  antérieure  de  là 

matrice  :  c’est  la  moins  fi’équen'te  et  la  moiiis 

favorable  de  toutes  celles  dont  nous  venons  de 

parlen 

1283.  La  nature  trouve  le  plus  souvent  tant 
d’obstacles  à  se  délivrer  seule  ,  dans  ce  cas ,  qu’il 
vaut  toujours  mieux  déplacer  les  fesses,  et  dégager 
les  pieds ,  quand  on  s’est  retidu  de  bonne  heurè  au¬ 
près  de  la  femme  ,  que  d’abandonner  celle-ci  à  des 
efforts  qui  pôurroient  devenir  inutiles  ,  et  aug¬ 
menter  d’ailleurs  les  difficultés  qui  naissent  delà 
position  même  de  l’enfant.  L’on  ne  doit  s’éloigner 
de  cette  règle  ,  qu’aulattt  4u’on  est  appelé  trop 
tard  pour  la  suivre.  Dans  ce  cas  d’exception  ,  où 
les  fesses  se  trouvent  comme  enclavées  dans  le 
fond  du  bassin ,  on  doit  faire  en  sorte  de  les  entraî¬ 
ner  au  moyen  des  doigts  introduits  dans  le  pli  des 
aines,  ou  avfec  les  crochets  mousses,  si  les  cir¬ 
constances  le  requièrent  ;  mais  eh  les  dégageant 
alors  ,  bii  observera  de  leur  faire  décrire  le  demi- 
tour  dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  afin  de  com¬ 
mencer  de  bonne  heure  à  détourner  la  face  de 
dessus  le  pubis. 

1284.  Il  est  encore  assez  indifférent  d’introduire 
la  main  droite  ou  la  main  gauche  dans  la  matrice, 
pour  aller  prendre  les  pieds  de  l’enfant  dans  l’es- 
pèce  d’accouchement  dont  il  s’agit.  On  introduit 
l’une  ou  l’autre  dans  un  état  de  supination  ,  lors¬ 
que  les  fesses  sont  engagées  dans  le  détroit  supé¬ 
rieur,  afin  de  les  repousser  plus  facilement;  on 
dirige  ensuite  les  doigts  réunis  sur  l’une  des  han“ 
ches  de  l’enfant,  et  le  pouce  sur  l’autre,  pouf 
empoigner  assez  fortement  la  partie  inférieure  du 
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tronc,  et  lui  faire  décrire  un  quart  de  rotation, 
même  plus  si  on  le  peut ,  de  manière  à  tourner  le 
dos  vers  Fune  des  fosses  iliaques  de  la  mère; savoir 
vers  la  droite ,  quand  on  se  sert  de  la  main  droite, 
et  vers  la  gauche ,  quand  on  opère  de  l’autre  main. 
Après  cela,  on  va  chercher  les  pieds,  en  dirigeant 
les  doigts  le  long  de  la  partie  postérieure  des 
cuisses  de  l’enfant  ;  on  les  entraîne  comme  dans 
toutes  les  positions  précédentes ,  et  on  se  conduit 
ensuite  de  la  manière  qui  a  été  prescrite  au  §.  1255 
et  suivans. 
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CH AP  I  T  RE  H  t , 

Des  yiccouchemens  dans  lesquels  l’enfant 
présente  le  sommet  de  lu  tête  al’drifice  de 
la  matrice.  .  •  .  :  , 

Acconche-  isBS.  IjES  acôoücKemen^  où  l’entant  présente  le 
sommet  de  la  tête  seroient  toujours  les  plus  àvan- 
metdeiatête  lageux,  SI  les  loix  de  la  nature  étoient  immuables 
se  présente,  fonction ,  si  les  femmes  étoient  exemptes 

de  toutes  espèces  d’accidens,  et  si  le  rapport  qu’on 
observe  communément  entre  les  diamètres  de  la 
tête  et  ceux  du  bassin  se  trouvoit  constamment  le 
même  :  car  les  obstacles  qui  rendent  ces  accouche- 
raens  difficiles  ou  dangereux,  ne  viennent  que  de 
ces  trois  sources,  réunies  ou  séparées. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  causes  qui  rendent  contre  nature  ou  difficiles 
les  accouchemens  dans  lesquels  V  enfant  présente 
le  sommet  de  la  tête ,  et  des  indications  qu’elles 
prescrivent. 

Des  causes  1286.  Ces  causes,  dont  la  plupart  ont  été  expo- 
ks secouK^de  autant  de  Sections  particulières,  sont  en 

l'art  dans  les  grand  nombre.  Celles  qui  proviennent  de  la  mère 
dépendent  de  certaines  défectuosités  du  bassin , 
sommet  de  la  du  manque  de  forces  nécessaires  pour  Fexpulsion 
sente®®  l’enfant ,  et  de  quelques  accîdens  qui  se  dé¬ 

clarent 
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clarent  avant,,  ou  pendârtf  le  cours  dû  travail. 

Celles  qui  dépendent  de  l’enfant  viennent  du  vo¬ 
lume  extraordinaire  de  sa  tête  ,  relativement  aù 
bassin  de  la  mère  ;  de  la  manière  dont  élle  Se  pi'é^ 
sente  à  l’entrée  de  cette  cavité;  de  la  présencé 
d’une  main  ou  d’uri  pied,  qui  rempéche  de  a’y 
engager;  de  la  direction  qûe  lui  impriment,  dans 
sa  descente,  les  forces  expulsives  dé  la  matrice; 
de  l’issue  prématurée  du  cordon  ombilicaij  etc.  ( i). 

N’ayant  pu  déterminer  suffisamment  jtfs(Jùes  ici 
ce  que  nous  entendions  par  mauvaises  positions  de 
la  têle,''el  exposer  le  m‘éeànisme  pà’r  lequel  plu¬ 
sieurs  de  Ces  positions  peuvent  survenir' àcciden* 
tellement  dans  le  cours  du  travail,  iloUs  èn  feroni 
le  sujet  d’urfe  Section  particulière. 

S  Ë  C  t  I  O  N  Ë  Ë  E  M  I  È  R  E* 

De  la  mdwaise  situation  dé  Id  téfe  dé  fenfitMen 
général ,  et  sur- tout  de  celle  qu-  éîté  pfénfâ  qtéèU 
quefois  en  s’engagêant  datié  lé  bassin. 

3  287.  La  position  de  la  tête  est  désavantageuse',  posiuon  dé, 
quoique  celle-ci  présente  le  Vertéi  ,  toutes 
que  son  grand  diamètre  ne  se  trmiVe'  pii  aelOri’ 
plus  grand  du  détroit  qu'’ellé  doit  franchir.'  Éllé 
sera  telle,  lorsque  l’occiput  où  le  frOiit' aéra  lOumé 
Vers  le  pubis  dans  le  côminéttcemeriE  dn  travail  # 
ou  lorsqu’il  restera  Vers  l’un  des  os  ischium  dâiis  lé 


(i  )  Nous  ne  parlons  pas  ici  des  causes  qui  exigent à^sb- 
lument  le  secours  des  instrume'ns ,  les  réserVaUf  pour  la 
quatrième  partie  de  cet  Ouvrage. 

Tome  /. 
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dernier  temps  ;  et  elle  le  deviendra  d’autant  plus^ 
que  le  bassin  de  la  femme  s’éloignera  davantage  de 
sa  conformation  naturelle  ;  et  bien  plus  encore^ 
selon  que  la  face  aura  plus  ou  moins  de  propension 
alors  à  se  porter  vers  le  pubis  dans  le  dernier  temps 
du  travail.  (  J^oyez  §.  672  et  suiv. ) 

1288.  Quoique  la  tête  de  l’enfant  se  présente 
convenablement  à  l’entrée  du  bassin,  l’accouche¬ 
ment  ne  peut  être  facile  qu’autant  qu’elle  suit, 
dans  sa  descente,  la  marche  qui  a  été  décrite  en 
exposant  le  mécanisme  des  différentes  espèces  d’ac* 
couchemens  naturels.  Lorsqu’elle  s’engage  autre¬ 
ment  ,  ses  plus  grands  diamètres  s’avancent  de 
front ,  et  viennent  se  présenter  dans  toute  leur 
longueur  à  ceux  du  détroit  inférieur,  tantôt  dans 
une  direction ,  et  tantôt  dans  une  autre  :  ce  qui 
rend  sa  sortie  très  -  difficile  pour  l’ordinaire,  et 
quelquefois  impossible  sans  les  secours  de  l’art. 

1289.  Quand  elle  suit  sa  marche  naturelle,  elle 
conserve  sa  flexion  antérieure,  et  le  menton  reste 
appliqué  sur  le  haut  de  la  poitrine ,  jusqu’à  ce  que 
la  base  de  l’occiput  soit  appuyée  contre  le  sommet 
de  l’arcade  du  pubis;  ou  sur  le  bord  antérieur  da 
périnée  si  la  face  vient  en  dessus.  On  remarque 
le  contraire  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ;  le  menton 
quitte  le  haut  de  la  poitrine,  et  la  tête  se  ren¬ 
verse  sur  le  dos ,  dès  qu’elle  commence  à  s’enga¬ 
ger;  de  sorte  que  c’est  la  fontanelle  antérieure,  on 
bien  la>  partie  supérieure  du  front,  qui  vient  à  la 
longue  se  placer  au  céntre  du  bassin  ou  du  détroit 
inférieur. 

Opinion  1290.  Leyret  nous  offre,  dans  l’une  de  ses  obser- 
4eievref,«ur  yations,  le  tableau  le  plus  exact  de  cette  mauvaise 
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position  accidentelle  de  la  tête  :  mais,  selon  lui , cette  raan- 
elle  n’a  d’autres  causes  que  la  situation  oblique''^'^^^ 
et  laiérale  du  corps  de  l’enfant  ;  qu’il  regarde 
comme  la  cause  la  moins  connue  de  toutes  celles 
qui  rendent  l’accouchement  laborieux.  Tous  les 
obstacles,  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  pro¬ 
viennent,  dit-il,  de  cette  situation  du  corps  exclu¬ 
sivement  5  ce  sont  les  épaules ,  arrêtées  au  détroit 
supérieur,  qui  empêchent  la  tète  de  descendre, 
soit  que  la  nature  s’efforce  de  l’expulser,  soit  qu’on 
entreprenne  de  l’extraire  avec  le  forceps  ou  autre'? 
ment  (i).  De  la  Motte  et  Smellie  ne  se  Sont  pas 
expliqués  aussi  clairement  à  l’occasion  de  cette 
fâcheuse  position  de  la  tête;  mais  ils  ont  mieux 
saisi  la  véritable  indication  qu’elle  nous  offre. 

1291.  Cette  position  est  l’effet  de  la  direction 
des  forces  utérines,  et  de  la  manière  dont  elles  ^êTe  d*e^”en- 
aeissent  sur  la  tête.  On  ne  l’observe  presque  iamais  ® 
que  1  obliquité  de  la  matrice  qui  en  est  la  cause  suion. 
déterminante  ,  n’ait  lieu  du  côté  où  répond  l’occi¬ 
put.  La  direction  de  ces  forces  expulsives  dans  les 
autres  cas,  est  constamment  telle  qu’elles  agissent 
de  manière  à  faire  descendre  l’extrémité  occipitale 
de  la  tête  ;  mais  elle  n’est  plus  la  même  dans  celui 
dont  il  s’agit ,  et  celle  selon  laquelle  agissent  ces 
forces,  traverse  la  tête  obliquement  de  sa  base  an 
vertex  et  de  l’occiput  au  front,  un  peu  au-devant 
du  centre  de  son  mouvement;  de  sorte  qu’elles  le 
contraignent  de  se  renverser  sur  le  dos,  à  mesure 


(1)  Voyez  la  seconde  Observ.  de  Levret,  sur  les  causes 
et  les  accidens  de  plusieurs  accouchemens  laborieux,  qua¬ 
trième  édition ,  pag.  4- 
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qu’elle  descend.  Levret  n’atlribuoit  cet  effet  à  la 
situation  latérale  du  placenta  y  et  à  celle  du  tronc 
de  l’enfant  dans  la  matrice,  que  parce  qu’il  étoit 
dans  l’opinion  que  l’obliquité  latérale  de  ce  viscère 
proveuoit  toujours  de  l’inser  tion  du  placenta  sur 
l’un  des  côtés.  En  adoptant  le  sentiment  de  ce  cé- 
lèbre  accoucheur ,  tant  sur  ce  derdier  point,  que 
sur  celui  qui  nous  occupe  spécialement,  ceseroit 
adopter  une  foule  d’erreurs  dont  il  n’a  pu  se  ga¬ 
rantir,  et  partager  en  quelque  sorte  la  critique,  ju¬ 
dicieuse  à  plusieurs  égards,  mais  trop  sévère,  qu’il 
en  a  essuyée  (i). 

1292.  Presque  le  seul  qui  ait  parlé  clairement 
de  celte  mauvaise  position  de  la  tête,  JLevret  a  re¬ 
commandé  pour  la  prévenir ,  d’ouvrir  la  poche  des 
eaux  de  bonne-heüre  et  d’aller  chercher  les  pieds 
de  l’enfant ,  toutes  les  fois  que  la  face  se  présentolt 
de  côté  ;  ce  précepte,  donné  avec  toute  la  con¬ 
fiance  que  peut  seule  inspirer  une  longue  expé¬ 
rience  ,  nous  paroît  avoir  échapé  à  la  sagacité  de 
son  Auteur,  et  il  seroit  très-dangereux  de  le  suivre 
aveuglément  5  car  dès  milliers  d’enfans  qui  n’au- 
roient  trouvé  que  dé  foibles  obstacles  à  leur  nais¬ 
sance,  pourroient  être  victimes  d’un  pareil  pro¬ 
cédé  :  raccouohement  où  les  pieds  viennent  ainsi 
étant  assez  souvent  dangereux,  et  la  face  se  pré¬ 
sentant  d’abord  presque  toujours  de  côté  dans  celui 
qui  se  fait  naturellement. 

1296.  Levret  n’a  pas  fait  un  meiUeUr  emploi  de 


(i)  Voyez  la  Pratique  des  Accoueliemens ,  premier*' 
partie ,  par  M.  AlpJwnae  le  Roy. 
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flcs  grandes  connoissances,  dans  ce  qu’il  a  proposé 
pour  vaincre  les  difficultés  qui  naissent  delà  mau¬ 
vaise  position  doHt  il  est  question*  Au  lieu  de  clier- 
cher  à  la  corriger  et  à  ramener  la  tête  à  celle  qui 
est  la  plus  naturelle,  étant  dans  l’opinion  que 
c’étoient  les  épaules,  retenues  et  comme  enclavées 
au  détroit  supérieur,  qui  s’opposoient  alors  à  l’ac- 
couchement,  il  s’est  contenté  de  recommander  de 
les  déplacer,  et  de  les  diriger  suivant  l’un  des  dia¬ 
mètres  obliques  de  ce  détroit  ^  la  facq  ^  disoit-il ,  se 
tournera  ensuite  d’elle-même  en  dessus  ou  en  des¬ 
sous,  et  les  obstacles  cesseront.  Personne  ne  dis¬ 
conviendra  que  le  rapport  des  épaules  au  détroit  su- 
périeur,ne  soit  tel, dans  ce  cas,  qo’elles  ne  puissent 
apporter  quelque  léger  empêchement  à  la  descente 
du  tronc,  même  à  l’expulsion  delà  tête;  mais  très- 
certainement  le  pins  giànd  obstaclene  provient  pas 
de  cette  cause*  IP  no  dépend  que  de  là  mauvaise 
position  de  la  tête,  dece.qu’eüe  s’est  renversée  sur 
le  dos,  qu’elle  présente  son  plus  grand  diamètre  de 
fropl  à  l’un  des  diamètres  du  détroit  inférieur,  et 
que le^ forces. utérines,  dirigées oo-m me  elles  le  sont 
alors,  ma  tendent- qu’à:. la  faire  avancea:  dans  cet 
état;  puisqu’il  ne  &’àgitque  de  la  ramener  à  sa  posi¬ 
tion  et  àsa  marohe  walurelle,  pour  mettre  la  femme 
daps  le  cas  de  se  délivrer  sfeule.;  Nous  avons  plu¬ 
sieurs  fois  démontré  cette  vérité  au  grand  nombre 
d’élèves  qui  suivoient  nos  Cours;  et  ce  n’est  pas  sans- 
étonnement  qu’ils  ont  vu  se  terminer,  quelque» 
minutes  après  ce  simple  déplacement  de  la  tête, 
des  accoucbemens  qui  résiftloicnS  depuis  long¬ 
temps  aux  efiorta  delà  iiàture  les  plus  grands  et 
les  mieux  soutenus*  Si  nous  avions  besoin  d’autres 
Nn  5 
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preuves,  pour  appuyer  notre  opinion ,  nous  ne  les 
puiserions  que  dans  les  ouvrages  de  Smellie  ,  de  la 
Motte ,  et  du  célèbre  Levret  même ,  quoique  con¬ 
traires  à  son  assertion  (  i  ). 

De  la  ma-  1294.  Il  est,  en  général,  assez  facile  d’empê- 
Sr  cot-  prendre  celte  position  vicieuse  en 

liger  la  mau-  s’engageant  dans  le  bassin ,  et  de  lui  faire  décrire 
dont  réagît!  “arche  ordinaire  :  il  ne  faut  que  changer  à  pro¬ 
pos  la  direction  des  forces  utérines,  et  soutenir, 
pendant  quelque  temps ,  la  partie  antérieure  delà 
tête ,  pour  faire  baisser  son  extrémité  occipitale. 
On  commencera ,  dans  les  très-grandes  obliquités 
de  matrice,  par  redresser  ce  viscère,  et  en  rame¬ 
ner  l’axe  à-peu-près  dans  la  direction  de  celui  du 
bassin  J  soit  en  faisant  coucher  la  femme  sur  le 
côté  opposé  à  l’obliquité ,  soit  au  moyen  d’une 
pression  exercée  convenablement  sur  le  ventre. 
Ensuite,  de  plusieurs  doigts  introduits  dans  le 
vagin,  on  soutiendra  le  front  de  l’enfant  pendant 
la  durée  de  chaque  douleur,  afin  que  les  efforts 
naturels,  dont  la  direction  n’est  plus  exactement 
la  même ,  agissent  sur  l’occiput  et  le  fassent  des¬ 
cendre.  Il  faut  éviter  soigneusement,  dans  ce  pro¬ 
cédé,  d’appuyer  le  bout  des  doigts  sur  la  fonta¬ 
nelle  antérieure  et  sur  ses  environs ,  où  les  os  sont 
très- souples ,  crainte  que  l’enfant  ne  soit  victime 
de  la  dépression  de  ces  pièces  osseuses ,  et  de  la 
compression  du  cerveau,  qui  ne  sauroient  eepen- 

(i)  Voyez  les  Observations  que  nous  avons  rapportée» 
dans  l’Introduction  qui  est  à  la  tête  de  ce  volume  ,  pouf 
faire  sentir  la  nécessité  de  bien  oonnoître  le  mécanisme 
de  l’accouchement  naturel. 
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eant  être  très-grandes  si  l’on  agit  méthodique¬ 
ment. 

1295.  On  doit  se  comporter  de  même  pour  redres¬ 
ser  la  tête  de  l’enfant  et  la  ramener  à  sa  marche 
naturelle,  quand  on  n’a  pas  su  prévenir  la  mau¬ 
vaise  situation  dont  il  s’agit.  La  femme  étant  cou¬ 
chée  sur  le  côté  opposé  à  la  déviation  du  fond  de 
la  matrice,  on  repoussera  le  front,  autant  qu’il 
sera  possible ,  pendant  la  douleur,  et  avec  les  pré¬ 
cautions  recommandées.  Si  l’on  ne  réussissoit  pas 
complètement  de  cette  manière,  il  faudroil  intro¬ 
duire  l’index  et  le  doigt  do  milieu  de  l’autre  main, 
au-dessus  de  la  protubérance  occipitale ,  pour 
achever  de  faire  descendre  celte  région,  en  tirant 
à  soi  comme  si  l’on  se  servoit  d’une  espèce  de 
crochet. 

1296.  C’est  dans  le  temps  de  la  douleur,  et  les 
efforts  de  la  femme  qu’il  faut  repousser  le  front, 
et  non  pendant  le  calme  qui  la  suit  ;  parce  que  les 
forces  expulsives ,  dont  on  a  changé  la  direction 
en  changeant  la  position  de  la  matrice,  agissent 
alors  sur  l’occiput,  et  le  portent  en  avant,  comme 
ils  le  font  dans  l’accouchement  le  plus  ordinaire  , 
tandis  que  nous  le  faisons  baisser  en  refoulant  le 
front, 

1297.  Il  est  si  rare  qu’on  ne  puisse ,  par  ce 
double  procédé,  opérer  le  changement  nécessaire, 
ou  convertir  la  mauvaise  position  de  la  tête  en 
une  meilleure  ,  qu’il  sembleroit  inutile  de  pres¬ 
crire  d’autres  moyens  :  cependant ,  comme  la  tête 
peut  être  assez  serrée  entre  les  os  du  bassin ,  pour 
que  les  doigts  ne  puissent  pénétrer  au-dessus  de 
l’occiput,  nous  reparlerons  de  cette  positiou  dé- 
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savaûitageuse,  lorsque  nous  traiterons  des  accon- 
chemens  où  le  levier  ,  vulgairement  appelé  le 
«tre  ,de  .quelqa’ulililé  (i). 

Presque  toujours  J/i  tète  s’échappe  du  bas¬ 
sin  et ,  l’accouchement  fte  termine  aux  premières 
.doujeurs  qui,  surviennent  après  qu’on  a  corrigé  sa 
mauvaise  «iUiation^  à  nmiU;?  que  d’autres  .causes 
ne  s’y  appoîJen|:.  Si  les  circonstance?  l’exigent,, on 
se  sert  alors  du  forceps,  pu  l’on  se  conduit  dilfé- 
rerament. 

Section  Ï  ï. 

Indications  que  présentent  les  aoeoucliernens  où 
U  enfant  oÿre  le  sommet  de  la  tête ,  le  travail  étant 
compliqué  de  quelques-unes  des  causes  qui  les 
rendent  difficiles. 

1299.  La  plupart  des  emises  annoncées  au  §.1286,' 
pj’ése.nienA  des  indications  différentes  à  quelques 
égards ,  non -rseulement  selon  leur  espèce,  et  leur 
intensité,  mais  encore  suivant  qu’elles  se  manifes¬ 
tent  plutôt  DU  plus  lard  dans  le  cours  du  travail  de 
PaGcouchemenl. 


(1)  Ce  cas  est  le  sent,  selon  hevret ,  où  le  levier  puisse 
être  utilement  employé.  Cét  Auteur ,  dont  les  vues  sur  la 
position  de  la  tête  ^  qui  fait  lé  sujet  de  cette  section,  ne 
sont  plus  les  mêmes  lorsqn^il  discute  les  avantages  et  les 
inconvéniens  du  levier  de  [toonbuisen ,  prouvé ,  par  cette 
espèce  de  contraclielion,  que  la. prévention  n’offusque  pas 
toujours  l’esprit  et  ]e  jugement  dùin  bon  observateur. 

suite  d/E  ses  QbseFVftliqus  sm  la  cause  des  accou- 
cbepiens  lahprirnX;  qualrième  édition,  pag,  aqa  çt  suiv* 
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i5oo.  Si  l’on  n’a  souvent  que  peu  de  chose  à 
faire  pour  dissiper  le  danger  qui  provient  de  quel- 
ques-uqes  de  ces  causes,  pour  écarter  les  obstacles 
qu’elles  apportent  à  raccouchemént,  et  mettre  la 
femme  dans  le  cas  de  se  délivrer  seule,  souvent 
aussi  l’on  est  obligé  de  déplacer  la  tête  ,  de  retour¬ 
ner  l’enfant  et  de  l’extraire  par  les  pieds  *,  d’opérer 
raccoucbement  avec  le  forceps ,  ou  par  |e  moyen  ^ 
de  tou  t  autre  instrunaent. 

a^oi.  Quand  îa  tête  présente  sa  plus  grand  lon¬ 
gueur  au  petit  diamètre  de  l’entrée  d’un  bassin  un 
peu  resserré  de  devant  en  arrière,  l’on  n’a  d’autre 
indication  à  remplir  que  celle  de  la  déplacer ,  et 
de.lui  faire  prendre  une  meilleure  position,  comme 
on  le  prescrit  aux  §§•  83o  et  suiv.  Lorsque  ce  vice 
de  position  n’a  lieu  qu’au  détroit  inférieur,  l’on  se 
conduit  die  même,  avec  cette  djfférenee  seulement, 
qu’on,  dirige  la  longueur  de  la.  tète  selon  le  dia¬ 
mètre  qui  va  du  pubis  au  sacrum.  Si  la  présence 
d’une  main  ou  d’un  pied  s’oppose  à  la  descente  de 
la  tête,  on  fait  ep  sorte  de  les  repousser  au-dessus 
de  çeUe~ci,  et  de  les  faire  rentrer  dans  la  matrice, 
à  moins  que  d’autres  circonstances  n’exigent  qu’on 
agisse  différemment  (i).  Enfin  on  corrige  sa  marche 
défectueuse  quand  elle  ne  suit  pas  celle  qui  a  été, 
tracée  eu  parlant  du  mécanisme  de  chaque  espèce 
d’açcpuchçmens  naturels,  comme  ou  le  voit  aux 
§§.  1-294  et  suivans.  .  . 

i,3q2.  Toutes  des  fois  qu’il  survient  une  perte  Uescasoiiii 
abondante,  ou, qu’il. se  manifeste  d’autres  accidens ^eTetolirnèp 
graves  dans  le  cours  du  travail,  il  faut  opérer  et  do 

'■  ceuxoùilfau^ 
recourir 
forceps. 


'  (i)  Voyez  §.  i553  etsuiv. 
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raccouchement  :  mais  on  y  procédera  difFérem- 
ment ,  selon  que  ce  travail  sera  plus  ou  moins 
avancé  à  Finstant  où  il  sera  indispensable  de 
prendre  ce  parti.  Lorsque  la  tête  conserve  encore 
toutp  sa  mobilité  sur  l’entrée  du  bassin,  qu’elle  y 
est  à  peine  engagée,  et  que  les  eaux  deTaranios  sont 
récemment  écoulées,  il  faut  retourner  l’enfant  et 
l’extraire  par  les  pieds.  Mais  il  vaut  mieux  se 
servir  du  forceps,  quand  la  tête  est  descendue  au 
moins  de  la  moitié  de  sa  longueur,  sur-lout  si  les 
eaux  sont  évacuées  depuis  quelque  temps.  Cet  ins¬ 
trument  mérite  bien  plus  de  préférence  encore 
lorsqu’elle  occupe  entièrement  le  fond  du  bassin; 
et  il  doit  être  employé  exclusivement,  toutes  les 
fois  qu’elle  a  franchi  le  col  de  la  matrice  et  quelle 
est  parvenue  dans  levagin;car  aucun  autre  moyen, 
dans  ce  cas ,  ne  peut  être  salutaire  à  l’enfant. 

i3o5.  Ce  n’est  qu’au  défaut  du  forceps,  qu’on 
ne  sauroit  toujours  se  procurer  sur  le  champ,  qu’il 
est  permis  de  repousser  la  tête  de  l’enfant,  à  des¬ 
sein  de  le  faire  venir  par  les  pieds,  quand  elle  est 
descendue  complètement  dans  le  bassin;  encore 
faut-il,  pour  être  autorisé  à  opérer  de  la  sorte, 
qu’elle  ait  traversé  le  détroit  supérieur  avec  ai¬ 
sance,  en  poussant  au-'devant  d’elle  le  cercle  qui 
constitue  alors  le  col  de  la  matrice;  comme  on  le 
remarque  lé  plus  souvent  chez  les  femmés  dont  le 
bassin  est  très-large  dans  son  eOtrée,  et  chez  qui 
le  cercle  utérin,  dont  il  s’agit,  conserve  quelque 
roideur.  Quoique  contraire  en  apparence  à  l’opi" 
nion  de  quelques  auteurs  qui  soutiennent  qu’il  est 
impossible  de  retourner  l’enfant  quand  la  tête  est 
aussi  basse ,  cette  méthode  est  préférable  aux  cro- 
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cliets  dont  la  plupart  des  Praticiens  se  servent 
encore  en  pareil  cas,  au  défaut  du  forceps,  d’après 
le  moindre  soupçon  de  la  mort  de  l’enfant. 

i3o4.  C’est  en  vain  que  quelques-uns  s’élèveront 
contre  le  précepte  que  nous  donnons  ici,  qu’ils 
s’efforceront  de  persuader  qu’on  ne  peut  alors  re¬ 
pousser  la  tête  sans  un  extrême  danger  pour  la, 
mère  et  pour  l’enfant;  ils  n’intimideront  que  de 
jeunes  Praticiens  médiocrement  instruits,  et  n’é¬ 
branleront  jamais  la  confiance  que  nous  sommes 
fondés  à  leur  inspirer  d’après  des  succès  réitéi'és., 
On  repousseroit  la  tête  de  l’enfant  avec  aussi  peu 
d’incqpvéniens  que  nous  y  en  avons  rencontré  dans 
le  cas  dont  il  s’agit,  quand  elle  seroit  encore. beait- 
CGup  plus  engagée,  pourvu  qu’elle  soit  enveloppée 
du  col  de  la  matrice,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  et  que  l’orifice  de  celle-ci  se  trouve  au-des¬ 
sous  du  vertex. 

i5o5.  Nous  avons  fait  remarquer,  au  §.  642,  que 
la  tête  de  l’enfant  pouvoit  occuper  le  fond  du  bas¬ 
sin,  sans  avoir  franchi  l’orifice  de  la  matrice;  et 
qu’il  étoit  important  de  bien  distinguer  ce  cas  de 
celui  où  elle  est  entièrement  dans  le  vagin.  S’il  n’y 
a  pas  plus  d’ibconvéniens  à  la  repousser  au-dessus 
du.  détroit  supérieur  et  à  retourner  l’enfant  dans 
le  premier  de  ces  cas,  que  dans  celui  où  on  la 
trouve  peu  engagée,  toutes  choses  étant  égales  du 
côté  de  la  conformation  du  bassin,  de  la  conlrac-. 
tion  de  la  matrice,  etc.  il  y  en  aui’oit  beaucoup^ 
lorsqu’elle  ^  franchi  le  col  de  ce  viscère,  et  qu’elle 
occupe  le  vagin.  En  la  remontant  alors  au-dessus 
de  l’entrée  du  bassin ,  on  courroit  le  plus  grand 
risque  de  déchirer  le  vagin  dans  le  lieu  de  sa  jonc- 
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tion  au  col  de  la  raatricé,  etc.  Le  forceps  est  exclu- 
sivement  indiqué  dans  celle  circonstance,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  à  moins  que  la  certitude  do 
là  mort  de  l’enfant  ne  permette  d’user  de  cro¬ 
chets  :  au  lieu  que  nous  ne  le  préférons  dans  l’autre, 
que  parce  que  l’application  en  est  plus  simple,  que 
les  effets  en  sont  plus  px'ompts  et  plus  certains  quo 
Ceux  de  la  méthode  de  retourner  l’enfant. 

1506.  Les  acoidens  énoncés  au  §.  1080,  tels  que 
là  perle  de  sang,  les  convulsions ,  les  syncopes  fré> 
quenles  ,  l’épuisement  de  la  femme  ,  l’issue  du 
cordon  ombilical,  etc.  ne  sont  pas  les  seules  causes 
qui  puissent  nous  mettre  dans  la  nécessité  de  retour¬ 
ner  l’enfant  dont  le  sommet  de  la  tête  se  présenteî 
la  mauvaise  conformation  du  bassin  prescrit  quel* 
quefois  les  mêmes  indications  :  mais  presque  tous 
ceux  qui  l’ont  conseillé  et  pratiqué  â  l’occasion  de 
cette  dernière  cause,  n’ont  pas  apprécié  suffisam¬ 
ment  l’étendue  du  défaut  dé  ræpport  qui  existoit 
entre  leS'dimensions  de  la  tète  de  l’enfanbet  celles 
du  bassin  de  la  mère  j  déisorte  que  pour  on  quüb 
ont  conservé  à  là  vie  par  cette  méthode,  iin  grand 
nombre  d^autres  en  ont  été  victimes.  Cette  mé¬ 
thode  r»e  convient  tout  au  plus  que  dans  lé  pas  on 
le  défaut  d©  proportion  qui  s’oppos»  à  l’accouche¬ 
ment  est  de'  très-peu  de  chose  t  lorsqu’il  est  pffi* 
considérable,  il  exige  l’usage' du  forceps  , 

des  crochels,'  l’opération'  césarienne 

comme  on  le  verra  dans  la  quatrième  partie  de  cet 

ouvrage.  ; 

1507.  g©  n’est  pas  dans  la  vue  d’ajoirter 
forces  expulsives  de  la  femme,  en  tirant  sur  les 
pieds  de  l’enfant,  et  ensuite  sur  les  autres  parties 
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qtii  précèdent  Ja  tète,  comme  le  font  beauboup 
d’Accoucheurs ,  qu’on  doit  entieprendre  de  lé 
retourner,  quand  la  mauvaise  conformation  du 
bassin,  quoique  très- légère,  ne  permet  pas  à  la 
tète  de  s’engager  ;  la  structure  partiodière  de 
celle-ci  indique  d’après  quels  principes  on  peut 
espérer  du  succès  de  cette  méthode.  Cette  struc¬ 
ture  est  telle,  en  effet,  que  la  tête  s’affaisse  plus 
aisément  selon  son  épaisseur  et  s’engage  plus  facile* 
ment,  quand  l’enfant  vient  parles  pieds,  si  elle 
est  bien  dirigée ,  que  lorsqu’elle  se  présente  la  pre¬ 
mière  :  quoiqu’un  grand  nombre  d’Accoucheurs 
pensent  le  contraire  ,  et  soient  dans  l’opinion 
qu’elle  offre  alors  sa  plus  grande  largeur  de  front 
au  détroit  du  bassin. 

ARTICLEII. 

De  la  manière  'de  retourner  V enfant  pour  V amener 
par  les  pieds  ,  quand  il  présente  le  sommet  de  la 
tête. 

Section  PREMIÈRE. 

Règles  générales  sur  ce  point  de  pratique, 

i3o8.  Lorsqu’on  est  obligé  de  retourner  l’enfant 
dont  le  sommet  de  la  tête  se  présente  à  l’orifice  de 
la  mati'ice,  la  poche  des  eaux  est  entière  ou  non, 
et  ce  fluide  est  écoulé  récemment  ou  depuis  long¬ 
temps,  Dans  le  premier  cas,  l’enfant  est  libre  en 
quelque  sorte  au  milieu  de  la  matrice  ^  et  dans  le 
second,  il  s’y  trouve  tellement  serré  que  la  maiit 
ne  peut  pénétrer  qu’avec  beaucoup  de  difficulté, 
même  quand  elle  est  bien  dirigée.  C’est  dans  ce 


B'/i  L’  A  R  T 

dernier  état  que  nous  le  supposerons  constamment 
dans  la  suite. de  cet  ouvrage ,  parce  qu’il  exige  plus 
de  sagacité  de  la  part  de  l’Accoucheur  qu’il  ne  lui 
en  faut  dans  l’autre  cas;  et  qu’il  ne  sauroit  alors 
s’écarter  des  règles  suivantes  sans  exposer  la  mère 
et  l’enfant  à  de  grands  inconveniens. 

Préceptes  tSoq.  La  femme  étant  placée  comme  il  convient, 
fa^lfsàkma-  on introduit  l’une  ou  l’autre  main  dans  la  matrice, 
nière  de  re-  selon  la  position  de  la  tête.  On  dégage  celle-ci  dn 
faat.  détroit  supérieur,  SI  elle  y  est  descendue,  en  Ja 
repoussant  de  bas  en  haut  et  de  derrière  en  devant, 
pour  lui  faire  suivre  la  direction  de  ce  détroit.  On 
dirige  ensuite  la  main  sur  le  front ,  et  pn  porte  la 
tête  vers  l’une  des  fosses  iliaques ,  où  on  la  main¬ 
tient  dans  le  cours  de  l’opération  au  moyen  du 
poignet  et  de  l’avant-bras ,  pour  empêcher  qu’elle 
n’obéisse  aux  efforts  des  douleurs  ,  et  qu’elle  ne 
redescende  pendant  qu’on  va  prendre  les  pieds. 

i5io.  Pour  parvenir  plus  facilement  à  ces  der¬ 
niers  et  les  amener  de  même  ,  ayant  éloigné  la 
tête  suffisamment  du  détroit  supérieur,  il  faut  in¬ 
sinuer  la  main  en  suivant  le  côté  du  tronc  de  l’en¬ 
fant  ,  qui  est  le  plus  près  de  la  partie  postérieure 
de  la  matrice.  On  passe  d’abord  les  doigts  réunis 
sur  l’oreille  ,  de-là  sur  le  côté  du  col ,  mais  en  les 
dirigeant  un  peu  vers  le  derrière  de  l’épaule  pour 
en  éviter  la  saillie;  on  les  conduit  ensuite  insensi¬ 
blement  sur  le  flanc  et  la  hanche ,  d’où  ils  doivent 

gagner  les  pieds  ,  en  passant  transversalement  sur 

la  cuisse  et  la  jambe.  On  accroche  ces  extrémités 
du  bout  des  doigts  légèrement  recourbés,  et  on  les 
entraîne  à  l’entrée  du  vagin ,  en  les  faisant  des¬ 
cendre  sur  la  poitrine  et  la  face  de  l’enfant.  Lors- 
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qu’on  ne  peut  saisir  d’abord  qu’un  seul  pied,  il 
faut  prendre  celui  qui  répond  au  cô.té  de  l’enfant 
que  la  main  a  parcouru  ,  à  moins  que  ce  pied  ne 
soit  engagé  dans  le  pli  du  jarret  de  l’autre  extré¬ 
mité,  comme  on  le  rencontre  quelquefois  5  car  il 
faudroit  alors  commencer  par  dégager  celui  de 
cette  extrémité.  Aussi-tôt  que  le  premier  pied  est 
sorti  de  la  matrice,  il  faut  réintroduire  la  main 
pour  prendre  le  second,  soit  en  suivant  le  même 
chemin  qu’au paravant ,  ou  le  derrière  de  l’extré¬ 
mité  déjà  déployée,  selon  la  facilité  qu’on  y  éprou¬ 
vera;  ce  qu’on  déterminera  plus  précisément,  en 
exposant  les  règles  qui  concernent  chaque  cas  en 
particulier.  * 

i5ii.  En  observant  exactement  la  route  que 
nous  venons  de  tracer ,  on  évitera  de  prendre 
l’épaule  de  l’enfant  pour  la  hanche  ,  le  coude  pour 
le  genou ,  et  la  main  pour  le  pied  ;  ce  qui  n’est  pas 
toujours  très-aisé  à  distinguer  ,  quand  la  main  qui 
opère  est  fortement  serrée  dans  la  matrice  ;  car 
toutes  ces  extrémités  se  présenteront  successive¬ 
ment  aux  doigts  ,  et  non  pêle-mêle ,  comme  on  les 
rencontre  le  plus  souven  t,  lorsque,  d’aprèsleconseil 
de  la  plupart  des  Accoucheurs,  on  insinue  la  main 
le  long  delà  poitrine  de  l’enfant.  En  suivant  celle- 
ci  ,  les  pieds  se  trouvent  d’ailleurs  presque  toujours 
appliqués  au  dos  de  la  main ,  et  l’on  ne  peut  les 
reconnoître,  ni  les  accrocber;  de  sorte  que,  quel¬ 
quefois,  on  les  cherche  bien  loin  tandis  qu’ils  sont 
bien  près  ;  ajoutez  à  cela  qu’on  écarte  les  bras  de 
l’enfant  de  l’axe  du  tronc ,  et  qu’on  rend  la  rota¬ 
tion  de  celui-ci  plus  difficile.  Par  le  premier  pro¬ 
cédé ,  on  rapproche  au  contraire  toutes  ces  parties 


Dangers 
qu’il  peut  y 
avoir  à  ne 
tirer  que  sur 
un  seul  pied, 
quand  on  re¬ 
tourne  l’en¬ 
fant. 


De  l’utili¬ 
té  du  lacs , 
quandon  re¬ 
tourne  l’en¬ 
fant. 
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d’un  centre  commun  ;  on  pelotonne  pour  ainsi  dire 
l’enfant  sur  lui-même ,  et  on  le  retourne  plus  aisé-, 
ment.  oy.  en  outre  les  §§.  1168  et  suivans. 

i3i2.  Quelques  Praticiens  à  qui  la  force  semble 
tenir  lieu  de  principes  ,  se  contentent  le  plus  sou¬ 
vent  d’amener  un  seul  pied ,  soit  que  le  sommet  de 
;la  tête  se  présente,  soit  que  l’enfant  se  trouve  mal 
situé.  S’ils, opèrent  quelquefois  l’accouchement  en 
ne  tirant  que  sur  une  seule  extrémité,  quelquefois 
aussi,  après  avoir  luxé,  fracturé,  et  même  arraché 
cette  extrémité,  ils  se  voyent  dans  la  triste  néces¬ 
sité  d’aller  chercher  la  secondé.  Ce  n’est  que  dans  l'é 
cas  où  les  eaux  de  l’amnios  n-e  font  que  de  s’écou¬ 
ler  ,  et  loi’sque  le  bassin  de  la  femme  est  d’une  lar¬ 
geur  naturelle ,  qu’on  peut  se  dispenser  d’aller 
chercher  le  second  pied,  ou  entreprendre  de  tirer 
l’enfant  par  un  seul  :  mais  ce  cas  est  précisément 
celui  où  l’on  peut,  avec  moins  de  peine  ,  dégager 
les  deux  pieds ,  même  à  la  fois. 

i5i3.  Quandon  rencontre  de  grandes  difficultés 
à  dégager  les  pieds,  si  l’on  peut  en  amener  un  au- 
dehors  ou  à  la  vulve  seulement,  il  faut  y  attacher 
un  lacs  pour  le  retenir,  pendant  qu’on  ira  chercher 
le  second. 

i3i4.  Quoiqu’on  ait  amené  les'  deux  pieds  de 
l’enfant  à  l’orifice  de)la  matrice  ,  ce  n’est  pas  tou¬ 
jours  sans  beaucoup  de  peine  qu’on  parvient  à  les 
dégager  entièrement ,  soit  parce  qu’il  est  difficile 
de  les  tenir  assez  étroitement  de  la  même  main , 
soit  parce  que  la  tête  est  encore  retenue  dans  le 
voisinage  du  détroit  supérieur  ,  et  ne  peut  d’elle- 
même  s’en  éloigner  suffisaramentpour  que  les  fesses 
s’y  engagent.  S’il  est  alors  nécessaire  de-repousser  la 
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tête  pour  parvenir  au  but  qu’on  se  px-opose ,  on  ne  , 
sauroit  toujours  le  faire  convenablement  de  la 
main  qui  tient  les  pieds  ,  parce  qu’on  est  quelque¬ 
fois  obligé  de  tirer  sur  ceux-ci  en  même  temps 
qu’on  repousse  la  tête  :  ce  qui  arrive  spécialement 
lorsqu’il  y  a  long-temps  que  les  eaux  sont  éva¬ 
cuées  ,  et  bien  plus  encore  en  d’autres  cas  que  ceux 
où  le  vertex  se  présente.  Comme  il  est  impossible 
de  tirer  à-la-fois  sur  les  pieds  et  de  repousser  la 
tête  avec  la  même  main ,  et  qu’il  ne  l’est  pas  moins 
de  porter  les  deux  mains  ensemble  dans  le  vagia 
pour  appliquer  l’une  immédiatement  à  la  tête ,  et 
l’autre  aux  pieds,  il  faut  placer  un  lacs  sur  l’un 
de  ces  derniers ,  pour  l’entraîner,  en  tirant  de  loin, 
pendant  que  d’une  main  introduite  à  l’entrée  de  la 
matrice  ,  on  écartera  la  tête  de  l’enfant  du  détroit 
supérieur.  En  agissant  ainsi ,  des  forces  ménagées 
suffiront  pour  vaincre  des  obstacles,  que  celles  de 
plusieurs  personnes,  appliquées  aux  pieds  seule¬ 
ment,  auroient  eu  peine  souvent  à  surmonter  (i). 

1515.  Il  n’est  jamais  nécessaire  d’appliquer  tin 
lacs  sur  chaque  pied,  ni  d’entourer  l’un  et  l’autre 
du  même  ruban  ;  il  suffit  de  le  porter  sur  un  seul , 
et  l’on  préfère  de  le  placer  sur  celui  qui  est  au- 
dessous  du  pubis. 

1516.  Pour  appliquer  ce  ruban,  on  le  plie  dans  De  la  ma- 
son  milieu ,  et  on  passe  les  deux  chefs  dans  l’anse  quer  le^aï 
qui  en  résulte,  afin  d’en  former  un  anneau  en  ma- 


(i)  Nous  serions  à  même  de  prouver  cette  assertion 
par  un  grand  nombre  d’observations,  si  nous  n’étions  re¬ 
tenus  par  la  crainte  de  blesser  l’amour-propre  des  per¬ 
sonnes  de  l’art  qui  nous  ont  donné  occasion  de  les  faire. 

Tome  /.  O  O 
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nière  de  noeud  coulant.  Il  est  facile  d’y  engager  le 
pied  jusqu’au  bas  de  la  jambe,  quand  il  se  présente 
à  la  vulve  ;  mais  l’on  n’y  parvient  que  difficile¬ 
ment,  lorsqu’il  est  encore  fort  haut  dans  le  bassin. 
Quelques  Praticiens  passent  alors  le  poignet  dans 
Panneau  qu’ils  ont  formé  avec  le  ruban ,  et  après 
avoir  saisi  le  pied  de  la  même  main  introduite  dans 
le  vagin,  ils  portent  cet  anneau  sur  le  bas  de  la 
jambe ,  en  le  poussant  de  plusieurs  doigts  de  l’autre 
main ,  et  ils  le  serrent  plus  ou  moins ,  en  tirant  en¬ 
suite  sur  les  deuX'  chefs  qui  pendent  au-dehors. 
D’autres  se  sont  servi  d’une  espèce  de  petit  for¬ 
ceps  ,  pour  l’appliquer ,  ou  d’un  instrument  des¬ 
tiné  à  porter  des  ligatures  dans  les  lieux  profonds. 
Un  porte-lacs  sur  le  pied  ne  seroit  pas  d’une  inven¬ 
tion  très-difficile: mais  il  augmenteroit  inutilement 
le  nombre ,  déjà  trop  grand ,  des  instrumens  de 
notre  art. 

Section  If. 

De  la  manière  de  retourner  et  extraire  Venfant 
dans  lapremière^  la  seconde  et  la  troisième  especes 
d’accouchemens ,où  le  sommet  de  la  tête  se  pré¬ 
senté. 

De  la  pre-  tSiy.  Noqs  ne  ferons  que  retracer  ici  les  cavac- 

mière  espece  tères  de  la  position  de  la  tête,  qui  constitue  lapie- 
decesaccou-  ^  .  i  „,ront 

chemens.  miere  de  ces  especes  d  accouchemens  ,  les  ajfdu 

exposés  assez  au  long  dans  un  autre  lieu.  Cette 
position  est  telle  què  la  suture  sagittale  traverse 
obliquementle  bassin,  de  la  cavité  cot3doïdegaucli® 
àla  jonction  sacro-iliaque  droite,  le  front  étant  au- 
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devant  et  au-dessus  de  celle-ci ,  et  l’occiput  der¬ 
rière  celle-là. 

i5i7.  S’il  paroît  indifférent  à  quelques-uns  d’in- 
troduire  la  main  droite  ou  la  main  gauche  dans  la  avec  laquel- 
malrice ,  pour  retourner  l’enfant  quand  la  tête  se 
présente  dans  cette  position,  nous  ne  pensons  pas  de 
même,  et  noos  croyons  qu’il  est  si  important  de  se 
servir  de  la  gauche,  sur-tout  lorsque  les  eaux  sont 
évacuées  depuis  long-temps ,  qu’on  doit  attribuer 
à  ce  défaut  d’attention  presque  toutes  tes  difficul¬ 
tés  qu’on  rencontre  à  saisir  les  pieds  ;  de  même 
que  cette  impossibilité  apparente  de  le  faire ,  qui  a 
souvent  mis  dans  le  cas  de  retirer  vingt  fois  la 
main  avant  de  parvenir  à  les  accrocher  (1).  Si  la 
main  gauche  est  alors  si  nécessaire,  on  ne  peut 
disconvenir  qu’elle  ne  soit  au  moins  préférable  à 
la  droite,  dans  le  cas  où  ces  eaux  ne  font  que  de 
s’écouler;  car  dans  l’un  et  l’autre,  elle  a  toujours 
bien  moins  de  chemin  à  parcourir  que  celle-ci, 
pour  parvenir  aux  pieds  (2);  l’on  peut j  à  son 


(i)  Nous  avons  été  témoins  de  ce  que  nous  avançons  : 
deux  Accoucheurs ,  habitués  sans  doute  à  n’opérer  que 
de  la  main  droite ,  la  portèrent  tour-à-tour  dans  la  ma¬ 
trice,  à  une  telle  hauteur  que  le  coude  étoit  caché  dans 
Ja  vulve,  sans  pouvoir  toucher  les  pieds,  dans  un  cas  où 
l’on  ne  me  permit  d’opérer  qu’après  deux  heures  d’un  tra¬ 
vail  aussi  opiniâtre  qu’alarmant.  Connoissant  mieux  la 
position  de  l’enfant,  je  ne  portai  la  main  gauche  qu’à  la 
hauteur  du  poignet  pour  accrocher  les  pieds,  et  en  moins 
de  deux  minutes,  je  fis  ce  qu’ils  n’avoient  pu  obtenir  de 
tant  d’effçrts. 

(2)  Le  trajet  que  doit  parcourir  la  main  gauche  est  tou- 
Oo  2 
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moyen,  les  entraîner  dans  la  direction  la  plus  na¬ 
turelle,  et  retourner  l’enfant  de  la  manière  la  plus 
favorable;  ce  qu’il  est  impossible  d’exécuter  de  la 
main  droite,  quand  les  eaux  sont  évacuées  depuis 
long-temps ,  comme  on  le  remarque  clairement 
par  la  démonstration. 

i5iS.  On  se  servira  donc  toujours  de  la  main 
gauche  dans  l’espèce  d’âccouchement  dont  il  s’agit, 
pour  retourner  l’enfant.  On  l’introduira  dans  un 
état  presque  moyen  entre  la  pronalion  et  la  supi¬ 
nation  ;  011  dégagera  la  tête  ,  du  détroit  supérieur, 
en  la  dirigeant  sur  le  devant  de  la  fosse  iliaque 
gauche  où  on  la  fixera  du  poignet  et  de  l’avant- 
bras  ,  pendant  qu’on  ira  prendre  les  pieds  en  par¬ 
courant  le  côté  gauche  de  l’enfant ,  pour  les  déga¬ 
ger  de  la  manière  indiquée  ci-dessus. 

iSig.  Après  les  avoir  entraînés  jusqu’au  milieu 
du  vagin,  on  éloigne  de  nouveau,  la  tête  de  l’en¬ 
fant  du  détroit,  supérieur ,  afin  de  favoriser  la  ver¬ 
sion  du  tronc.,  et  de  les  faire  descendre  plus  facile¬ 
ment.  Si  l’on  ne  pou  voit  les  entraîner  à-la-fois 
au-delà  du  point  indiqué ,  par  rapport  à  la  diffi¬ 
culté  qu’il  y  a  de  les  tenir  de  la  même  main ,  il 
faudroit  en  abandonner  un  ,  pour  le  reprendre 
aussi-tôt  que  le  premier  sera  dégagé. 

i32o.  Dès  le  moment  où  les  pieds  paroissent  au- 


jours  d’autant  plus  court  qu’il  y  a  plus  de  temps  que  les 
eaux  de  l’amnios  sont  écoulées,  et  que  l’action  de  la  ma¬ 
trice  a  pelotonné  l’enfant  davanta|[e  sur  lui-même:  celui 
de  la  main  di’oite  au  contraire  en  devient  d’autant  plu® 
long.  La  preuve  de  cette  vérité  est  si  claire,  que  per¬ 
sonne  n’oseroit  l’exiger. 
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fleliors,  il  faut  tirer  presque  uniquement,  mais 
pendant  un  instant  seulement  ,  sur  celui  qui  est 
au-dessous  du  pubis.  On  favorise  par  ce  moyen  la 
descente  des  fesses,  on  s’épai'gne  souvent  quelques 
difficultés  ,  et  on,  dirige  constamment  la  poitrine 
de  l’enfant  vers  la  jonction  sacro-iliaque  gauche  ; 
de  sorte  que  le  tronc  se  place,  en  descendant, 
comme  dans  la  seconde  espèce  d’accouchement  où 
l’enfant  présente  les  pieds.  Du  reste,  on  opère  de 
même  que  dans  cette  dernière  espèce. 

§§.  1223  etsuivans.) 

i32i.  La  position  de  la  tête  qui  constitue  l’es-  Seconde  es¬ 
pèce  d’accouchement  dont  nous  allons  décrire  le  chemenuùle 
manuel ,  paroîlra  la  même  que  la  précédente ,  si  sommet  de  |a 
l’on  ne  considère  que  le  rapport  des  dimensions 
de  cette  partie  avec  celles  de  l’entrée  du  bassirï  j 
puisque  dans  l’une  et  l’autre,  la  sutui'e  sagittale 
coupe  obliquement  ce  détroit.  La  seule  différence 
qu’il  y  a,  consiste  en  ce  que  l’occiput ,  dans  cette 
seconde  position ,  répond  à  la  cavité  cotyloïde 
droite  et  le  front  à  la  jonction  sacro-iliaque  gauche, 
et  c’est  de-là  cependant  que  naît  toute  celle  qui  re¬ 
garde  le  manuel  de  celte  espèce  d’accouchement. 

i522.  Quand  on  se  propose  d’aller  prendre  les  De  la  ma- 
pieds  de  l’enfant ,  il  faut  introduire  la  main  droite 
dans  la  matrice  ;  ses  avantages  sur  la  gauche  étant 
alors  en  raison  du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis 
l’évacuation  des  eaux  de  l’amnios,  on  éprouveroit 
autant  de  difficultés  à  opérer  de  cette  dernière, 
qu’on  en  rencontreroit  en  le  faisant  de  la  main 
droite  dans  le  premier  cas.  On  commence  égale¬ 
ment  par  repousser  la  tête  au-dessus  de  l’entrée  du 
bassin  ,  si  elle  y  est  engagée  j  mais  on  la  dirige 
Oo  5 
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alors  sur  la  fosse  iliaque  droite  où  l’on  a  soin  de  Ta 
maintenir,  pendant  qu’on  va  chercher  les  pieds  en 
suivant  le  côté  droit  de  l’enfant. 

i323.  Aussi-tôt  que  ces  extrémités  sont  parve¬ 
nues  au- dehors  ,  on  doit  tirer  avec- un  peu  plus  de 
force  sur  le  pied  gauche  qui  se  trouve  alors  sous  le 
pubis;  tant  pour  faciliter  la  descente  des  fesses , 
que  pour  obliger  la  poitrine  à  se  tourner  vers  la 
jonction  sacro-iliaque  droite,  et  à  se  placer  comme 
dans  la  première  espèce  d:’accouchement  où  les 
pieds  se  présentent  naturellement.  {Voy.  §§,1216 
etsuiv.) 

Troistème  es-  i524«Dan8la  troisième  espèce  d’accouchement 
chementoùîe  où  l’enfant  présente  le  Sommet  de  la  tête,  là  suture 

sommet  de  la  sagittale  traverse  l’entrée  du  bassin  directement 
tête  se 

sente.  de  devant  en  arriéré,  et  de  sorte  que  1  occiput 
•répond  au  pubis  et  la  face  au-dessus  du  sacrum. 

i525.  Cette  position ,  par  elle-même,  peut  rendre 
l’accouchement  difficile,  indépendammentde  toute 
autre  cause  ,  quand  le  bassin  de  la  femme  ne  jouit 
pas  de  toute  sa  largeur  naturelle;  parce  que  le  plu» 
grand  diamètre  de  la  tête  se  présente  parallèle¬ 
ment  àù  plus  petit  diamètre  du  détroit  supérieur, 
dans  le  sens  où  ce  détroit  est  le  plus  souvent  res¬ 
serre,  et  tend  à  s’y  présenter  de  plus >eil  plu»» 
dans  le  cours  du  travail  :  mais  lorsque  le  bassin 
est  -bien  conformé,  cette  position  peut  être  tout 
aussi  favorable  à  l’accouehement  que  les  précé" 
dentes.  L’indication ,  dans  le  premier  cas,  Se  déduit 
facilement  de  ce  qui  vient  d’être  dit  du  rapport 
des  dimensions  de  la  tête  avec  celles  du  détroit;  il 
faut  détourner  l’occiput  de  dessus  le  pubis  et  le 
diriger  vers  l’une  des  cavités  cotyloïdes.  Quelque» 
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doigts  introduits  dans  le  vagin  suffisent  o-rdinai- 
rement  pour  opérer  ce  déplacement,  pourvu  qu’on 
y  procède  de  bonne  heure. 

,  i326.  Lorsqu’il  se  rencontre  une  des  causes  qui  De  la  main 
.  dont  on  doit 

exigent  qu  on  retourne  1  entant  etquon  le  tasse 

venir  par  les  pieds ,  on  peut  introduire  avec  le  les  pieds, 
même  avantage  dans  le  sein  de  la  femme  ,  la  main 
droite  ou  la  main  gauche,  pourvu  qu’on  soit  habi¬ 
tué  à  s’en  servir  également.  On  l’insinue  en  sui¬ 
vant  le  sacrum  ,  jusqu’à  ce  qu’elle  embrasse  exac¬ 
tement  le  front  et  une  partie  du  reste  de  la  face. 

On  fait  alors  décrire  à  la  tête  un  quart  de  rotation 
sur  son  axe ,  afin  de  tourner  la  face  de  côté  5  et 
l’on  observe  dans  la  suite  d’en  faire  faire  autant  au 
tronc,  parce  que  ce  premier  mouvement  se  borne  à 
la  tête,  et  n’est  qu’une  suite  de  la  torsion  du  col. 

Quand  on  se  sert  de  la  main  droite ,  on  tourne  la 
face  vers  le  côté  gauche  de  la  femme ,  en  portant 
la  tête  sur  la  fosse  iliaque  droite,  et  vice  versa: 
puis  on  termine  l’accouchement,  comme  celui  de 
la  première  ou  de  la  seconde  espèce,  selon  la  main 
dont  on  a  fait  choix  pour  l’opérer. 

SectionIII. 

De  la  manière  d’opérer  la  quatrième,  la  cinquième 
et  la  sixième  espèces  d’accouchemens  où  Veiifant 
présente  le  sommet  de  la  tête, 

1827.  Dans  la  quatrième  et  la  cinquième  de  ces  De  la  qua- 
espèces  d’accouchemens,  la  tête  de  l’enfant  se 
sente  diagonalement  à  l’entrée  du  bassin  ;  mais  de  ces. 
sorte  que  dans  la  quatrième ,  l’occiput  répond  à 
Oo  4 
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ïa  symphyse  sacro-iliaque  droite  et  le  front  à  la 
cavité  cotyloïde  gauche  J  au  lieu  que  dans  la  cin¬ 
quième  ,  ce  dernier  est  situé  derrière  la  cavité  co- 
tyloide  droite ,  et  l’occiput  vis-à-vis  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche. 

De  la  ma-  i528.  Nous  avons  fait  remarquer,  aux  §§.  672 , 
rè/dats  ces  ^99  etsuivans,  que  l’accouchement  étoit  en  géné- 
deuxcas.  ral  plus  difficile  quand  la  tête  se  présentoit  dans 
l’une  ou  l’autre  de  ces  positions  ,  que  dans  les  pre¬ 
mières  ,  parce  que  la  face  se  tournoit  alors  presque 
toujours  au-dessous  du  pubis  dans  le  dernier  temps 
du  travail.  Mais  il  est  très-rare  cependant,  lorsque 
le  bassin -de  la  mère  est  d’une  conformation  ordi¬ 
naire  ,  que  cette  seule  cause  oblige  à  retourner 
l’enfant  5  soit  parce  que  la  tête  peut  le  traverser, 
quoique  un  peu  plus  difficilement ,  soit  parce  que 
les  obstacles  qui  en  résultent  ne  se  manifestent  que 
quand  elle  se  présente  pour  ainsi  dire  au  passage, 
que  souvent  il  n’est  plus  temps  alors  de  la  repous¬ 
ser  pour  aller  prendre  les  pieds  ,  et  que  le  forceps 
mérite  la  préférence  sur  cette  méthode. 

1629.  Si  la  tête  ne  pouvoit  pas  se  dégager,  dans 
cette  position  où  le  front  répond  à  l’arcade  du  pubis, 
il  faudroit  donc  se  servir  du  forceps  :  mais  on  ira 
prendre  les  pieds  ,  si  des  causes  étrangères  à  cette 
position  invitent  à  opérer  l’accouchement  plutôt, 
sur-tout  si  ces  causes  accidentelles  se  manifestent 
lorsque  la  tête  est  encore  libre  au-dessus  du  bassin, 
ou  avant  qu’elle  n’y  soit  fortement  engagée.  La 
manière  de  retourner  l’enfant  dont  le  sommet  de 
la  tête  se  présente  dans  la  quatrième  position  ,  est 
exactement  la  même  que  pour  la  deuxième ,  et  l’on 
doit  se  conduire  dans  la  cinquième  comme  dans  la 
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première.  (  J^oyez  les  §§.  i3i8  et  i522,  où  l’on 
traite  de  ces  deux  espèces  d’accouchemens.)  Nous 
observerons  seulement ,  que  c’est  sur-tout  dans 
celles  que  nous  exposons  que  l’Accoucheur  doit 
tirer  presque  uniquement  sur.le  pied  qui  est  au- 
dessous  du  pubis  de  la  mère ,  dès  que  l’un  et  l’autre 
paroissent  au  dehors  ;  c’est-à-dire  ,  sur  le  pied 
gauche  dans  la  quatrième  espèce,  et  sur  le  pied 
droit  dans  la  cinquième  ,  afin  d’engager  les  fesses 
de  l’enfant  plus  aisément ,  et  de  tourner  en  même 
temps  la  poitrine  vis-à-vis  l’une  des  symphyses 
sacro-iliaques. 

i55o.  Dans  la  sixième  espèce  d’accouchement  où  sixième  c». 
le  sommet  de  la  tête  se  présente ,  le  front  répond 
au  pubis  dans  tous  les  temps  du  travail ,  et  l’occiput  l’enfant  pré¬ 
au  sacrum;  ou  bien  s’ils  s’en  détournent  un  peu  àu 
commencement,  ils  y  reviennent  ensuite. 

i53i.  Cette  espèce  d’accouchement,  considéré 
comme  naturel ,  réunit  en  elle  les  difidcultés  essen¬ 
tielles  de  la  troisième  ,  quatrième  et  cinquième 
espèces;  puisque  d’un  côté  la  tête  présente  son  plus 
grand  diamètre  au  plus  petit  du  détroit  supérieur, 
et  que  de  l’autre  la  face  vient  constamment  se  pla¬ 
cer  sous  le  pubis.  ’ 

i352.  Pour  épargner  à  la  femflae  un  travail  alors  De  la  ma- 
toujours  très-long ,  même  quand  le  bassin  a  presque  cetm 
toute  sa  largeur  naturêlle ,  on  devroit  détourner  espèce  d'ac- 
l’occiput  de  dessus  la  saillie  du  sacrum ,  dès  l’ins-  coachemect. 
tant  de  l’ouverture  delà  poche  des  eaux,  si  l’on 
étoit  appelé  avant,  et  le  ramener  insensiblement 
vers  l’arcade  du  pubis  ,  à  mesure  que  la  tête  s’en¬ 
fonce  dans  le  bassin  :  mais  il  ne  faut  jamais  tenter 
ce  déplacement  quand  elle  occupe  entièrement 
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cette  cavité.  Ce  ne  seroit  alors  qu’avec  de  grandes 
forces  que  la  face  pourroit  être  conduite  de  dessous 
le  pubis  au-devant  du  sacrum  5  et  ce  déplacement 
ne  pouvant  se  faire  d’ailleurs  dans  ce  temps  du  tra* 
vail ,  qu’aux  dépens  d’une  torsion  extraordinaire 
du  col ,  deviendroit  très-dangereux  pour  l’enfant 
s’il  ne  le  faisoit  mourir  à  l’instant. 

i 555. ..Quand  le  bassin  de  la  mère  est  un  peu 
resserré,  principalement  lorsqu’il  existe  des  acci- 
dens  ,  si  la  tête  peut  être  encore  repoussée  facile- 
jnent ,  on  retournera  l’enfant  et  on  l’amènera  par 
les  pieds  ;  autrement,  on  se  servira  du  forceps. 
Dans  le  premier  cas,  on  introduit  à  son  choix  l’une 
ou  l’autre  main  dans  la  mati’ice  5  on  applique 
d’abord  les  doigts  réunis  sur  l’un  des  côtés  delà 
tête  et  le  pouce  sur  l’autre,  afin  de  l’empoigner 
avec  assez  de  force  pour  lui  faire  exécuter  un 
mouvement  de  pivot ,  qui  tende  à  tourner  la  face 
yers  l’un  des  côtés  du  bassin;  savoir  ,  vers  le  côte 
gauche,  si  l’on  se  sert  de  la  main  droite,  et  vice 
i^ersâ.  Après  avoir  déplacé  la  tête  de  cette  manière 
et  l’avoir  réduite  à  l’une  de  ses  deux  premières 
positions ,  on  continue  d’avancer  la  main  pour 
prendre  les  pieds,  comme  il  a  été  prescrit  à  l’occa¬ 
sion  de  celles-ci.  On  observe  de  plus,  de  tourner 
la  poitrine  de  l’enfant  dans  le  même  sens  que  la 
fqce,  et  défaire  faire  au  tronc  un  mouvementée 
rotation  semblable  à  celui  qu’on  a  fait  décrire  à  la 
tête  dans  le  premier  instant.  Du  reste,  on  achève 
l’accouchement  comme  dans  les  cas  précédens. 
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CHAPITREIV. 

Des  ^ ccoucJiemens  dans  lesquels  V enfant 
présente  la  face ,  le  devant  du  col,  la  poi^ 
trine ,  le  ventre,  le  devant  du  bassin  et 
des  cuisses. 

ARTICLEPREMIER. 

Des  Accoucliemens  où  V enfant  présente  la  face, 

i534.  Les  auteurs  fournissent  beaucoup  d’exem-  Desaccon- 
pîes  d’accouchenlens  où  l’enfant  présentoit  la  face  prTI 

à  l’orifice  de  la  matrice,  et  nous  pourrions  y  en  sente  la  face, 
ajouter  un  assez  grand  nombre,  parce  que  ces  ao- 
couchemens  ne  sont  pas  extrêmement  rares  (i). 

Mais  la  plupart  de  ces  auteurs  sont  si  diffus  qu’on 
a  peine  à  les  comprendre  5  et  loin  de  nous  éclairer 
sur  la  conduite  qu’il  faut  tenir  én  pareils  cas,  leurs 
préceptes  contradictoires  ne  serviroient  souvent 
qu’à  détourner  les  jeunes  praticiens  du  chemin 
qu’il  convient  de  suivre  ,  s’ils  n’a  voient  pas  d’au¬ 
tres  guides.  Ce  qu’on  remarque  à  travers  l’obscu¬ 
rité  qui  règne  sur  ce  point,,  c’est  que  parmi  les 
femmes  dont  l’enfant  présentoit  la  face  ,  les  unes 
se  sont  délivrées  seules,  et  que  l’accouchement  des 
autres  a  été  des  plus  laborieux. 


(i)  L’hospice  de  la  Maternité  en  a  fourni  trente  et  un , 
sur  10,685. 
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Section  première. 

Des  causes ,  des  signes  et  différences  des  accouche- 
mens  dans  lesquels  enfant  présente  la  face ^  et 
des  indications  qu’ils  prescrivent. 

Des  causes  i555.  Presque  tous  ceux  qui  ont  fait  mentionde 
nent  mauvaise  position  ,  l’ont  attribuée  à  l’obli- 

de  l’enfant  à  quilé  de  la  matrice:  et  l’on  ne  peut  disconvenir 
seprésenter.  ,  ,,  ,  ^  -i  •  - 

qu  elle  n  en  soit  au  moins  une  cause  eloignee  ou 

prédisposante.  Mais  quelle  que  soit  la  déviation 
dont  il  s’agit,  la  facer^é  se  présente  presque  jamais 
d^ns  le  commencement  du  travail ,  et  ce  n’est 
d’abord;  que  le  h^ut  du  front  ;  elle  ne  s’avance 
qu’aiitant  que  les  efierts  de  l’accouchement  se  ré¬ 
pètent. 

i336.,Ceux  qui  ont  bien  compris  ce  que  nous 
avons  dit  au  §.  1289  et  suivans,  du  mécanisme  de 
la  mauvaise  situation  que  la  tête  prend  quelque¬ 
fois  en  se  plQtigeant  dans  le  fond  du  bassin ,  lors- 
j|;q’eUe  présente  le  vertex ,  ne  seront  point  erabar- 
rass|!s  pour  ,  expliquer  comment  la  face  peut  s  y 
engq'ger  ;  et  jls  concevront  clairepaent  d’ailleurs 
d’où  proviennent  les  difficultés  qui  s’opposent  alors 
à  l’accouchement,  ou  qui  le  rendent  souvent  des 
plus  longs  et  des  plus  laborieux. 

Caractères  i357,  On  œçonnoît  aisément  la  face,  en  toii- 
de  la  face.  (.]iant  la  fenume  dans  les  premiers  moraens  qui  sui¬ 
vent  l’ouverture  delà  poche  des  eaux;  parce  que 
les  signes  qui  la  caractérisent  ne  sont  pas  encore 
masqués  par  la  tuméfaction  qui  y  survient  un  peu 
plus  lard  :  ces  signes  distinctifs  sont  le  nez,  labou- 
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che,  le  menton  ,  le  l'ebord  des  orbites,  et  la  suture 
qui  règne  le  long  du  front. 

i558.  Nous  distinguerons  quatre  espèces  d’ac- Des^posi^ 
couchemens  dans  lesquels  l’enfant  présente  la  face,  face  reiati- 
relativementaux  quatre  positions  principales 
cette  région  peut  prendre  à  l’égard  du  bassin. 

iSSq.  Dans  la  première,  la  longueur  de  la  face 
se  présente  selon  le  plus  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur,  de  manière  que  le  front  est  situé  au- 
dessus  du  pubis,  et  que  le  menton  répond  à  l’angle 
sacro-vertébral. 

1340.  Dans  la  seconde  position,  la  longueur  de 
la  face  se  présente  encore  parallèlement  au  petit 
diamètre  de  l’entrée  du  bassin  5  mais  le  menton  se 
trouve  derrière  le  pubis  ,  et  le  front  au-devant  du 
sacrum. 

1341.  Dans  la  troisième ,  la  face  est  située  trans¬ 
versalement  à  l’égard  du  bassin,  de  manière  que 
le  front  répond  au  côté  gauche  de  celui-ci,  et  le 
menton  au  côté  droit. 

1342.  Le  contraire  a  lieu  dans  la  quatrième 
espèce,  le  front  étant  placé  vers  le  côté  droit,  et  le 
menton  vers  le  gauche. 

1343.  Ces  quatre  positions  ne  se  rencontrent  pas 
aussi  fréquemment  les  unes  que  les  autres.  Les  deux 
dernières  sont  les  plus  ordinaires  ,  quoiqu’elles 
soient  elles-mêmes  assez  rares,  si  on  les  considère 
relativement  à  quelques-unes  des  positions  qui  ont 
été  décrites  jusques  \ç,\,  (J^oyez  §.  i534.  ) 

1344.  Les  accouchemens  où  la  face  se  présente 
doivent  passer  pour  contre  nature,  indépendam¬ 
ment  des  accidens  qui  peuvent  rendre  tels  ceux 
où  l’enfant  est  situé  de  la  manière  la  plu^  avanta- 
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geuse  :  car  pour  qu’ils  se  fassent  seuls,  selon  le  lan¬ 
gage  vulgaire ,  il  faut  que  la  tête  soit  très-petite,  ou 
le  bassin  de  la  mère  très-large  :  autrement,  ou  sans 
ces  conditions,  ils  deviennent  fort  longs  et  difficiles; 
les  enfans  naissent  avec  la  face  tuméfiée,  livide ,  et 
presque  toujours  privés  de  la  vie,  ou  au  moment  de 
la  perdre ,  à  cause  de  l’engorgement  du  cerveau. 

1345.  Lorsque  la  tête  s’avance  librement  dansle 
bassin,  ce  qui  n’a  liéu  que  dans  la  troisième  et  la 
quatrième  posisi lions,  il  faut  laisser  agir  la  nature. 
Bientôt  la  face  qui  est  alors  placée  transversalement 
prend  une  autre  direction,  le  menton  se  porte  sous 
l’arcade  du  pubis ,  et  paroît  vers  le  haut  de  la  vulve, 
tandis  que  le  sommet  se  dirige  en  arrière  dans  la 
courbure  du  sacrum,  et  vient  passer,  après  le 
front ,  sur  le  bord  antérieur  du  périnée  :  de  sorte 
que  la  tête  s’échappe  encore  du  bassin,  en  n’offrant 
à  ses  diamètres  que  les  plus  petits  des  siens.  Nous 
avons  vu  quelquefois  de  ces  sortes  d’accouchetnens 
se  terminer  avec  une  étonnante  facilité. 

1346.  Les  obstacles  qui  nuisent  Iq  plus  souvent 
à  la  naissance  des  enfans  qui  offrent  la  face,  les 
difficultés  que  la  femme  peut  éprouver  à  s’en  déli¬ 
vrer  seule,  même  dans  les  circonstances  qui  parois- 
sent  les  plus  favorables,  le  danger  qui  les  menace 
alors,  semblent  inviter,  dans  tous  les  cas,  à  leur 
donner  quelques  secours. 

Des  indi-  i347.  L’indication  la  plus  généi’ale,  consiste  a 
presTrivenT  redresser  la  tête  de  l’enfant,  c’est-à-dire,  à  faire  re- 
les  accou- monter  la  face  et  descendre  l’occiput,  pour  rap- 
peler  le  sommet  à  sa  situation  ordinaire.  Quand 
préseute.  on  ne  peut  seconder  aussi  lieureusement  les  efforts 
de  la  nature,  soit  parce  qu’on  est  appelé  trop  tard, 


DES  ACCOUCHEMENS.  Sgi 

ou  que  des  circonstances  accidentelles  présentent 
l’indication  d’opérer  l’accouchement  sur  le  champ , 
on  est  obligé  de  retourner  l’enfant  et  de  l’amener 
par  les  pieds ,  ou  d’extraire  la  tête  avec  des  instru- 
mens  lorsqu’elle  se  trouve  profondément  engagée 
et  serrée  dans  le  bassin.  ’ 

i548.  Selon  quelques  Praticiens ,  ce  seroit  perdre 
un  temps  précieux,  que  de  vouloir  convertir  la 
mauvaise  position  de  la  tête  en  une  meilleure; 
parce  qu’on  y  réussit  rarement,  disent-ils  :  mais 
on  y  réussiroit  plus  rarement  encore,  qu’on  ne 
devroit  pas  négliger  de  le  tenter  ;  soit  par  rapport 
aux  avantages  que  l’enfant  peut  en  retirer  lors¬ 
qu’on  y  parvient  ;  soit  à  cause  des  inconvéniens  qui 
accompagnent  assez  souvent  les  autres  méthodes 
d’opérer  l’accouchement  dans  ces  sortes  de  cas. 

i34g.  C’est  bien. moins  en  repoussant  la  face,  Delama- 
comme  la  plupart  des  Accoucheurs  l’ont  conseillé,  i“ère  en géné- 
quori  peut  esperer  de  changer  la  position  de  laneriatèteàsa 
tête,  qu’en  agissant  sur  l’occiput  même ,  qu’il 
tâcher  d’accrocher  de  plusieurs  doigts  pour  l’en- ^ 
traîner  en  en-bas.  L’expérience  nous  permet  de 
dire  que  cela  s’exécute  quelquefois  sans  beaucoup 
de  peine ,  quand  la  tête  est  encore  libre  sur  l’entrée 
du  bassin ,  ou  susceptible  d’y  être  repoussée  aisé¬ 
ment  :  mais  ce  procédé ,  toujours  difficile,  est  sou¬ 
vent  impraticable,  lorsqu’elle  occupe  le  fond  de 
cette  cavité  et  s’y  trouvé  étroitement  serrée;  soit 
parce  que  les  doigts  ne  peuvent  plus  pénétrer  assez 
loin  pour  saisir  convenablement  l’occiput,  soit,  en 
supposant  d’ailleurs  qu’ils  le  puissent ,  parce  que  la 
tête  ne  peut  alors  faire  le  mouvement  de  bascule 
nécessaire  à  l’abaissement  de  son  extrémité  occipi- 
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laie ,  devant  présenter  de  front ,  dans  ce  mouve¬ 
ment,  un  diamètre  de  cinq  pouces  et  un  quart  ou 
environ  ,  au  diamètre  du  bassin ,  non  compris 
l’épaisseur  des  doigts  qui  opèrent.  Un  levier  pus 
courbe  et  plus  large  que  celui  qui  est  encore  en 
usage  parmi  nous ,  pourroit  alors  offrir  quelques 
avantages  de  plus  que  les  doigts  (i). 

i55o.  Si  l’on  trouve  assez  de  ressources  dans  les 
forces  de  la  nature  pour  opérer  l’accduchement, 
il  faudra  donc  essayer  de  ramener  la  tête  à  sa  bonne 
position  :  dans  le  cas  contraire ,  on  retournera  l’en¬ 
fant  et  on  l’amènera  par  les  pieds  ;  à  moins  que 
d’autres  circonstances  ne  s’y  opposent,  et  n’exi¬ 
gent  l’emploi  du  levier  ou  du  forceps,  comme  on 
l’exposera  plus  particulièrement  dans  la  suite  de 
cet  ouvrage. 

Section  II. 

De  la  manière  d’opérer  les  diverses  espèces  d’accou- 
chemens  où  V enfant  présente  la  face  ^  lorsqu’ils 
peuvent  Vêtre  avec  la  main  seule. 

De  la  ma-  i35i.  La  première  de  ces  espèces  d’accouche- 
danTlâ  ®®*^  ^®®  P^"®  puissent  se  ren- 

premièrepo-  contrer ,  et  il  s’en  faut  aussi  de  beaucoup  que 
face?  position  qui  la  constitue  soit  des  meilleures.  Cette 
position  est  telle  qu’on  ne  peut ,  le  plus  souvent, 
ramener  la  tête  à  l’une  de  celles  qui  conviennent 
à  sa  sortie  J, parce  que  la  main  ne  peut  être  con¬ 
duite  directement  sur  l’occiput  pour  l’entraîner  en 


(i)  Voyez  l’article  où  l’on  traite  du  levier ,  part.  iv. 

en-bas, 
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en-bas,  comme  dans  les  positions  suivantes.  Pour 
parvenir  à  ramener  la  tête  à  sa  situation  naturelle, 
il  faudroit  repousser  la  face  en  agissant  sur  les 
côtés  du  nez  ,  ce  qui  ne  seroit  pas  sans  inconvé- 
niens  pour  l’enfant ,  même  en  supposant  qu’tl  y 
fallût  employer  peu  de  force  ;  ou  bien  il  faudroiL 
d’abord  déplacer  la  tête  et  diriger  la  face  transver¬ 
salement  à  l’égard  du  bassin,  afin  de  conduire  en¬ 
suite  la  main  sur  la  région  occipitale ,  comme  on 
le  prescrira  pour  la  troisième  et  la  quatrième  posi¬ 
tions.  Ces  procédés  n’étant  pas  faciles  à  exécuter, 
même  à  l’instant  de  l’écoulement  des  eaux ,  à  plus 
forte  raison  doit-on  y  avoir  peu  de  confiance  lors¬ 
que  la  tête  a  franchi  le  détroit  supérieur,  et  occupe 
le  fond  du  bassin.  Il  est  donc  presque  toujours  in¬ 
dispensable,  dans  le  cas  où  la  première  position  de 
la  face  a  lieu,  de  retourner  l’enfant  et  de  l’amener 
par  les  pieds.  ^ 

i352.  On  peut  alors  se  servir  de  la  main  droite 
ou  de  la  gauche,  avec  le  même  avantage.  On  l’in¬ 
troduit  en  suivant  le  sacrum ,  et  dans  un  état  de 
supination ,  jusqu’à  ce  que  le  bout  des  doigts  réunis 
soit  parvenu  sous  le  menton  de  l’enfant.  On  écarte 
les  doigts  da^s  ce  moment ,  pour  embrasser  exac¬ 
tement  le  bas  de  la  face,  et  la  rélever  en  avançant 
la  main  un  peu  plus  loin  dans  le  sein  de  la  femme. 
On  porte  ensuite  la  tête  sur  l’une  des  fosses  ilia¬ 
ques;  savoir,  sur  la  droite,  lorsqu’on  se  sert  de 
la  main  droite  ,  et  vice  versa  ;  mais  en  observant 
de  tourner  la  face  en  même  temps  vers  l’autre 
côté,  de  sorte  qu’elle  regarde  la  main  qui  opère, 
comme  nous  l’avons  recommandé  à  l’occasion  de  la 
ti’oisième  et  sixième  espèces  d’accouchemens  où  le 
Tome  I.  F  P 
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sommet  de  la  tête  se  présente.  Après  cela  ,  on  va 
prendre  les  pieds  comme  dans  l’un  de  ces  derniers 
cas.  V oyez  §§.  j526  et  i555. 

Seconde  es-  1 355.  Si  l’on  peut  espérer  de  repousser  le  menton 
pèce  d’accoa-  l’enfant  sur  sa  poitrine  et  de  ramener  le  verlex  à 

cliementoula  ■  no  ,  i 

face  se  pré- 1  enlree  du  bassin  quand  la  lace  se  présente  dans  là 
maniérée  Seconde  position ,  l’o  n  ne  doit  guère  se  promettre  de 

l’opérer,  la  réduire  entièrement  à  la  situation  la  plus  avan¬ 
tageuse;  excepté,  peut-être,  dans  le  moment  où 
la  poche  des  eaux  vient  à  s’ouvrir;  encore  ne  se- 
roit-ce  pas  alors  sans  de  grandes  difficultés  qu’on 
y  parviendroit.  Ce  déplacement  n’est  plus  pos¬ 
sible  ,  et  il  seroit  même  dangereux  de  le  tenter, 
lorsque  les  eaux  sont  évacuées  depuis  long-t^mps. 
Si  l’on  veut  essayer  de  l’opérer  dans  le  premier 
moment,  il  faut  avancer  une  main  le  long  du 
sacrum  et  de  la  partie  postérieure  de  la  matrice, 
jusqu’à  ce  que  les  doigts  puissent  embrasser  l’oc¬ 
ciput  assez  exactement  pour  l’entraîner ,  et  forcer 
ainsi  la  face  de  remonter  ;  il  faudroit  en  même 
temps  qu’on  entraîne  l’occiput  de  cette  manière, 
le  tourner  vers  l’une  des  cavités  cotyloïdes,  afin 
de  le  diriger  insensiblement  dans  la  suite  sous  l’ar¬ 
cade  du  pubis. 

i554.  Lorsqu’on  rencontre  trop  de  difficulté 
dans  cette  entreprise ,  ou  que  des  circonstances 
exigent  qu’on  retourne  l’enfant,  il  faut  aller  cher¬ 
cher  les  pieds.  On  peut  encore  introduire,  à  son 
choix  ,  l’une  ob  l’autre  main  dans  la  matrice.  On 
dégage  d’abord  la  tête  du  détroit  supérieur,  en  la 
faisant  remonter  convenablement;  on  la  saisit  en¬ 
suite  de  manière  qu’on  puisse  en  détourner  le  som¬ 
met  de  dessus  la  saillie  du  sacrum,  et  le  dirige^* 
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vers  l’une  des  fosses  iliaques  :  savoir,  vers  la  droite 
quand  on  se  sert  de  la  main  droite ,  et  vice  versa. 
Après  avoir  donné  celte  position  transversale  a  la 
tête,  on  insinue  la  main  en  suivant  un  des  cotes  de 
l’enfant,  pour  aller  prendre  les  pieds  et  terminer 
l’accouchement  selon  les  règles  prescrites  a  l’occa¬ 
sion  de  la  sixième  espèce ,  où  le  vertex  se  présente. 
Ployez  i553. 

i555.  Quand  on  n’a  d’autre  indication  à  rem¬ 
plir  dans  la  troisième  espèce  d’accouchement  où 


T  roisièm* 
espèce  d’ac¬ 
couchement 


la  face  se  présente ,  que  celle  de  ramener  la  tête  à  où  la  face  se 
sa  situation  naturelle,  on  doit  introduire  la  main’^^®'  ^ 


droite  vers  le  côté  gauche  du  bassin  jusqu’à  ce 
qu’on  puisse  recourber  le  bout  des  doigts  au-dessus 
de  l’occiput,  pour  l’entraîner  en  tirant  à  soi.  Si  la 
tête  étoit  descendue  dans  le  fond  du  bassin,  et  s’y 
trouvoit  serrée  au  point  qu’on  ne  puisse  avancer 
les  doigts  assez  loin  sur  l’occiput,  il  faudroit  la  re-^ 
pousser  en  totalité,  ou  bien  essayer  avec  beaucoup 
de  soin  de  relever  la  face ,  au  moyen  de  quelques 
doigts  de,  la  main  gauche  placés  sur  la  mâchoire 
supérieure  et  à  côté  du  nez.  Si  l’on  pouvoit  re¬ 
pousser  un  peu  le  bas  de  la  face  de  cette  manière, 
on  frayeroit  un  chemin  plus  libre  à  l’autre  main 
du  côté  de  l’occiput  •,  mais  comme  l’on  ne  sauroit 
agir  avec  trop  de  précaution  sur  la  face  même  , 
crainte  delà  meurtrir  et  de  la  contondre,  pour 
peu  qu’on  éprouve  de  difficulté,  il  vaut  mieux 
repousser  la  tête  au-dessus  du  détroit,  pour  aller 
chercher  l’occiput. 

i356.  Lorsqu’on  est  obligé  de  retourner  l’enfant, 
soit  qu’on  ait  ramené  la  tête  à  sa  position  naturelle 
ou  non ,  il  faut  se  conduire  comme  dans  la  pre- 
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miere  espece  d’acc.ouchement  où  le  vertex  se  pré¬ 
sente.  On  introduit  la  main  gauche  dans  la  ma¬ 
trice,  en  la  dirigeant  le  long  du  côté  gauche  de 
l’enfant,  jusqu’à  ce  que  les  doigts  puissent  saisir 
les  pieds.  \v oyez  §.  i5i8.) 

espèce  i557.  La  quatrième  espèce  d’accouchement  où 

conchement présente  diffère  peu  de  la  précédente, 
°réseate^  quant  à  la  manière  de  l’opérer  ;  si  ce  n’est  qu’on 
doit  exécuter  de  la  main  gauche  tout  ce  qui  vient 
d’être  prescrit  pour  la  droite,  et  vice  versa.  Veut- 
on  ,  par  exemple ,  changer  la  position  de  la  tête  en 
une  meilleure,  il  faut  introduire  la  main  gauche 
vers  le  côté  droit  du  bassin  ,  pour  accrocher  l’oc¬ 
ciput  qui  est  au-dessus  et  l’entraîner  :  mais  on  se 
sert  de  la  main  droite  lorsqu’il  est  nécessaire  de 
retourner  l’enfant  et  de  l’amener  parles  pieds.  On 
observe  d’ailleurs  toutes  les  précautions  énoncées 
ci-devant ,  et  quand  les  pieds  sont  sortis,  on  ter¬ 
mine  l’accouchement  comme  si  le  sommet  de  la 
tête  s’étoit  présenté  dans  la  seconde  position. 
{Voyez  §.  i322  (i).) 


(i)  Quelques  Auteurs  font  mention  d’accouchemens 
où  l’enfant  présente  le  front;  et  l’un  d’eux  ajoute  qu’ils 
sont  plus  fâcheux  que  ceux  où  il  présente  la  face;  ce  qüi 
peut  être  vrai  à  quelques  égards.  Comme  ces  accouclie- 
mens  se  trouvent  compris  dans  ce  que  nous  avons  dit  de 
la  mauvaise  situation  que  la  tête  prend  quelquefois  en 
s’engageant  dans  le  bassin,  on  peut  consulter  les  §§•  1289 
et  suiv. 
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A  R  T  I  C  L  E  II. 

Des  Accouchemens  dans  lesquels  Venfant  présente 
le  devant  du  col,  vulgairement  appelé  la  gorge. 

i5.58.  On  peut  inférer  du  silence  de  la  plupart  Desaccon» 
^  chemens  ou 

des  Auteurs  sur  les  accouchemens  ou  l  entant  pre-  l’enfant  pré¬ 
sente  la  partie  antérieure  du  col,  qu’ils  sont  extrê- sente  le  de- 
mement  rares  :  de  la  Motte  est  presque  le  seul  qui 
en  ail  fait  mention;  encore  n’en  cite-t-il  que  deux 
exemples. 

Section  première.  • 

Des  causes ,  des  signes',  des  différences  des  Accou¬ 
chemens  où  Venfant  présente  le  devant  du  col, 
et  des  indications  qu’ils  nous  offrent. 

1559.  Ces  accouchemens  ont  tant  de  rapport  Des  causes 
avec  ceux  qui  font  le  sujet  de  l’article  précédent, 
qu’on  pourroit  les  regarder  comme  l’effet  des  le  devant  du 
mêmes  causes.  On  conçoit  facilement  pourquoi  le 
devant  du  col ,  plutôt  qu’une  autre  région  de  la 
surface  de  l’enfant,  vient  se  présenter  sur  l’entrée 
du  bassin,  lorsqu’on  fait  attention  que  le  grand  dia¬ 
mètre  du  Corps  de  cet  enfant ,  au  moment  de  l’ou¬ 
verture  de  la  poche  des  eaux,  peut  être  incliné  à* 
l’égard  de  l’axe  du  bassin  de  manière  que  le  front 
se  trouve  appuyé  sur  le  rebord  du  détroit  supé¬ 
rieur  ,  du  côté  opposé  à  celui  de  l’obliquité;  car, 
dans  ce  cas,  l’effet  des  contractions  de  la  matrice 
se  borne  presque  uniquement  à  renverser  la  têtfr 
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en  arrière  et  à  faire  avancer  la  région  dont  il  s’agit, 

si  la  face  ne  vient  pas  elle-même  se  présenter. 

1360.  Ce  rapport  accidentel  du  grand  diamètre 
du  corps  de  l’enfant  à  l’égard  de  l’axe  du  bassin  de 
la  mère,  peut  être  une  suite  de  l’obliquité  delà 
matrice,  on,  ce  qui  est  bien  plus  ordinaire,  delà 
grande  quantité  d’eau  qu’elle  contient.  Si  ces  cau¬ 
ses  qui  se  rencontrent  quelquefois  ensemble,  ne 
forcent  pas  plus  souvent  la  partie  antérieure  du 
col  à  se  présenter,  c’est  que  la  situation  de  l’enfant 
à  l’instant  de  l’écoulement  des  eaux ,  n’est  pas  tou¬ 
jours  la  même  relativement  au  détroit  supérieur. 

1361.  On  voit  clairement  pourquoi  l’enfant  dont 
le  devant  du  col  se  présente  le  premier,  ne  peut 
naître  sans  les  secours  de  l’art.  L’obstacle  vient 


alors  du  défaut  de  proportion  qui  existe  entre  le 
bassin  de  la  femme  et  le  volume  des  parties  qui 
s’efforcent  de  s’y  engager  en  même  temps,  c’est-à- 
dire,  de  la  tête  et  de  la  poitrine  de  l’enfant. 

Des  carac-  iSGâ.  Ce  n’est  qu’au  moment  de  l’ouverture  des 
tèies  qui  fuat  membranes ,  et  même  quelque  temps  après ,  qu’on 

reconuoitre  '  ^  ^  ^  , 

le  devant  du  peut  reconnoître  le  devant  du  col;  parce  que  les 
signes  caractéristiques  de  cette  régiop  qu’on  ne 
touche  que  très-superficiellement  avant  cet  ins¬ 
tant,  sont  peu  apparens  au  tact,  et  que  ceux  qm 


pourroient  ne  laisser  aucun  doute  ,  sont  encore 
souvent  éloignés  du  cercle  que  le  bout  du  doigt 
peut  alors  parcourir.  Ces  derniers  signes  sont  le 
menton,  et  le  haut  de  la  poitrine  que  dénotent 
l’échancrure  du  sternum  et  les  clavicules. 

Desposi-  i365.  Le  devant  du  col  ne  se  présente  pas  toW" 
«ons  qne  le  jours  de  la  Meme  manière  à  l’entrée  du  bassin  :  o» 
peut'ïftndri remarque,  dans  l’une  des  deux  observations  de 
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de  laMotte ,  que  le  menton,  se  trou  voit  accroché  au 
pubis,  et  qu’il  répondoit  au  sacrum  dans  1  autre, 
Quoique  personne  n’ait  parlé  bien  clairement  des 
positions  transversales,  ou  un  peu  diagonales  de 
cette  région  ,  elles  paroissent  cependant  devoir 
êti’e  plus  fréquentes  que  les  autres  ,  en  ce  que  la 
forme  des  parties  de  l’enfant  s’accommode  alors 
beaucoup  mieux  à  celle  de  l’entrée  du  bassin  de  la 
mère.  Nous  réduirons  toqtes  ces  positions  à  quatre 
principales. 

T 564.  Dans  la  première,  la  longueur  du  col  se 
trouve  placée  selon  le  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur ,  de  manière  que  le  bas  de  la  face  est 
appuyé  sur  le  pubis,  et  le  haut  de  la  poitrine  sur 
la  saillie  du  sacrum. 

1565.  Dans  la  seconde ,  c’est  la  poitrine  qui  se 
trouve  au-dessus  du  pubis,  et  la  face  vers  le  sacrum; 
mais  un  peu  de  côté  à  cause  de  la  saillie  de  ce  der¬ 
nier  et  de  la  colonne  lombaire. 

1566.  Dans  la  troisième  position  le  col  est  placé 
transversalement ,  de  sorte  que  la  tête  est  appuyée 
sur  le  devant  de  la  fosse  iliaque  gauche,  et  la  poi- 
ti'ine  sur  la  droite. 

1567.  Dans  la  quatrième  position,  l’enfant  est 
placé  également  en  travers,  ihais  de  fa0n  que  la 
poitrine  est  sur  la  fosse  iliaque  gauche ,  et  la  tête 
sur  la  droite. 

1568.  Ces  quatre  positions,  qui  constituent  au¬ 
tant  d’espèces  d’accouchemens  ,  sent  aussi  fâ¬ 
cheuses  les  unes  que  les  autres  pour  l’enfant.  11  ne 
peut  naître  dans  l’attitude  où  il  se  trouve  alors,  la 
tête  étant  renversée  sur  le  dos  ;  et  le  danger  qui  le 
menace  est  proportionné  à  la  force  et  à  la  durée  de 
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la  compression  qu’il  éprouve  de  la  part  de  la  ma¬ 
trice  ,  après  l’écoulement  des  eaux. 

Desindi-  iSGg.  Les  indications  générales  que  présentent 
présentent^  Sortes  d’accouchemeils ,  relativement  à  la  ma¬ 
les  diverses  nière  de  les  terminér ,  se  réduisent  aux  deux  sui- 
posi  ocs  U  .  JJ  ramener  la  tête  de  l’enfant  à  sa  si¬ 

tuation  naturelle,  ou  aller  prendre  les  pieds;  mais 
il  est  si  difficile  de  satisfaire  à  la  première ,  même 
daijs  les  circonstances  qui  paroissent  les  plus  favo¬ 
rables,  que  nous  ne  conseillons  pas  de  le  tenter. 

Section  II. 

Méthode  d’opérer  les  diverses  espèces  d’ Jlccouche-^ 
mens  où  l’enfant  présente  le  devant  du  col. 

Première  1^70.  Dans  la  première  de  ces  espèces  d’accou- 
*®P®hement  chemens,  il  est  toujours  nécessaire  d’aller  cherclier 
où  le  devant  les  pieds  de  l’enfant  et  de  le  retourner.  On  peut, 
sentel*^^*^^  à  son  choix ,  introduire  l’une  ou  l’autre  main  dans 
le  sein  de  la  femme.  On  l’insinue  d’abord  en  des¬ 
sous  ,  et  dans  un  état  de  supination  ,  jusques  sur  la 
poitrine  de  cet  enfant  ;  si  l’on  opère  de  la  main 
droite,  on  dirige  les  doigts,  en  les  recourbant  un 
peu,  sur  le  côté  et  la  hanche  droite,  pour  em¬ 
brasser  le  tronc  de  manière  à  le  faire  rouler  sur 
son  axe,  et  à  tourner,  autant  qu’il  est  possible,  sa 
face  antérieure  vers  le  côté  gauche  de  la  femme. 
Après  cela,  on  va  chei’cher  le  pied  droit ,  on  l’e»" 
traîne  jusqu’à  la  vulve,  où  on  le  retient  au  moyen 
d’un  lacs,  si  on  le  juge  à  propos,  tandis  qu’on 
reporte  la  main  vers  le  fond  de  la  matrice  pour 
en  dégager  le  second.  Dès  qu’ils  sont  sortis  l’un  et 
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Tautre,  on  tire  un  peu  plus  fort  sur  le  premier, 
mais  pendant  quelques  inst^ns  seulement,  puis 
également  sur  les  deux  ;  observant  durant  tout  ce 
temps,  d’appuyer  légèrement  de  l’autre  main  sur. 
l’endroit  du  ventre  de  la  femme  où  répond  la  tele 
de  l’enfant ,  comme  pour  la  repousser  yers  le  haut. 

Quand  on  a  introduit  la  main  gauche,  au  lieu  de 
la  droite ,  on  dirige  les  doigts  vers  la- hanche  gau¬ 
che  de  l’enfant,  en  passant  obliquement  sous  sa 
poitrine  qu’on  s’efforce  de  tournée  vers  le  côté  droit 
de  la  mère  :  ensuite  on  dégage  lesipieds  successi-, 
veinent,  comme  dans  le  ças  précédent,  en  com¬ 
mençant  par  celui  du  côté  gauche,  pour  terminer 
l’accouchement  avec  les  précautions  indiquées. 

1571.  Il  paroît  impossible  que  la  longueur  de  la  Seconde  es- 

partie  anterieure  du  col  reponde  exactement'  au  chement  où 

petit  diamètre  du  détroit  supérieur,  dans  la  se- 

T  .  .  ^  ^  ,  colsepresen- 

conde  position  que  nous  avons' annoncée,  parce  te. 
que  le  devant  de  la  tête  ne  peut  rester  appuyé  sur 
la  saillie  de  la  colonne  lombaire  :  le  menton  ne  se 
présentera  donc  pas  directement  sur  l’angle  supé¬ 
rieur  du  sacrum  ,  mais  vers  hun  de  ses  côtésj,  et  la 
face  sur  la  partie  postérieure  de  la  fosse  iliaque. 

1572.  Le  rapport- de  l’enfant  avec  le  bassin  ,  et 
son  attitude  dans  la  matrice,  sont  alors  tels  ,  qu’on 
entrevoit  à  peine  comment  on  pourra  porter  la 
main  jusqu’au^s  pieds ,  et  sur-tout  quand  les  eaux 
sont  écoulées  depuis  ioug-temps,  Pour  opérer  le 
plus  sûrement  possible  dans  ce  ,cas  ,  l’Accoucheur 
le  fera  de  sa  main  droite ,  toutes  les  fois  que  la  face 
sera  placée  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  et  de  sa  main  gauche  Iprsqu’elie  sera  sur  le 
côté  gauche  de  cette  colonne.  Il  introduit  la  pre- 
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Hïière  jusqu’au-dessus  de  l’oreille  droite  de  l’enfant 
et  en  poussant  la  tête  vers  le  devant  de  la  fosse 
iliaque  sur  laquelle  elle  est  déjà  appuyée,  pendant 
que  de  l’autre  main  appliquée  sur  le  ventre  il  in¬ 
clinera  le  fond  de  la  matrice  vers  le  côté  gauclie: 
afin  de  donner  à  l’enfant  une  position  presque 
/transversale  à  l’égard  du  bassin  ,  et  de  favoriser  le 
reste  de  l’opération.  Ce  déplacement,  qui  n’est  pas 
exclusivement  celui  de  l’enfant,  mais  que  la  ma¬ 
trice  exécute  également ,  étant  porté  aussi  loin 
qu’il  est  possible  de  le  faire ,  on  dirige  la  main 
sur  le  pied  droit,  et  on  le  fait  descendre  le  plus 
qu’on  peut,  avant  d’aller  chercher  le  second.  On 
opère  d’ailleurs  comme  dans  la  position  précé¬ 
dente. 

iS/S.  Lorsqu’on  se  sert  de  la  main  gauche,  on 
l’introduit  vers  le  côté  droit  du  bassin ,  afin  de 
porter  la  tête  de  Tenfant  sur  le  devant  de  la  fosse 
iliaque  gauche,  pendant  qu’on  inclinera  le  fond 
de  la  matride  du  côté  droit ,  pour  s’épargner  quel¬ 
ques-unes  des  difficultés  qU’on  renconlreroit,  sans 
cetterpi’écaùtion,  enallant  à  la  recherche  des  pieds. 

C’est  alors nn  suivant  le  côté  gauche  de  l’enfant, 
^t  en  accrochant  en  premier  lieu  le  pied  de  ce 
côté,  qu’on  parvient  à  dégager  l’un  et  l’autre  con¬ 
venablement. 

Troisième  i374.  On  doit  toujours  opérer  de  la  inain  gauche 
espece  dac-  troisième  espèce  d’accouchement  où  le 

couchement  r  .  j, 

où  le  devant  devant  du  col  se  présente.  On  l’îhsànüe  au-dessous 
de  la  poitrine,  en  la  dirigeant  vers  le  haut  de  la 
fosse  iliaque  droite,  et  en  suivant  le  côté  gauche 
de  l’enfant  jusqu’à  sa  hanche,  pour  gagner  pli^® 
facilement  les  pieds ,  qu’on  entraîné  selon  l’ordre 
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clans  lequel  ils  se  présentent  Si  on  éprouvoit  quel¬ 
ques  difficultés  à  les  faire  descendre  après  les  avoir 
dégagés  l’un  et  l’autre  de  la  matrice ,  il  faudroit 
repousser  un  peu  le  haut  delà  pojtrine  de  l'enfant, 
et  le  faire  même  à  différentes  reprises  ,  si  les  cir¬ 
constances  l’exigeoient  5  afin  de  favoriser  la  des¬ 
cente  des  fesses  qui,  sans  cette  précaution,  trou- 
veroient  peut-être  de  grands  obstacles  à  s’engager. 

iSi/B.  Pour  parvenir  plus  aisément  aux  pieds  de 
l’enfant,  dans  la  position  du  col  dont  il  s’agit, 
quelques  Praticiens  ont  conseillé  de  repousser 
d’abord  la  tête  au-dessus  de  la  fosse  iliaque  gauche, 
et  de  faire  descendre  le  devant  des  cuisses  sur  l’en¬ 
trée  du  bassin,  en  y  faisant  passer  successivement 
la  poitrine  et  le  bas-ventre  ;  mais  ce  procédé  ne 
peut  s’exécuter  qu’au  moment  de  l’évacuation  des 
eaux,  et  encore  présente-t-il  beaucoup  de  diffi¬ 
culté  :  ce  ne  seroit  donc  que  dans  ce  moment  qu’il 
seroit  permis  de  le  tenter,  si  celui  que  nous  venons 
de  décrire  n’étoit  alors  bien  plus  facile,  et  préfé¬ 
rable  conséquemment  dans  tous  les  cas. 

1076.  Il  faut  se  conduire  dans  la  quatrième  posi-  De  la  qna- 
tion  du  col,  comme  dans  la  troisième,  avec  cette 
légère  différence,  que  ce  sera  de  la  main  droite 
qu’on  opérera.  On  l’insinuera  au-dessous  de  l’en- fe°L^anrdu 
fant ,  en  la  dirigeant  obliquement  vers  la  fosse  ilia- 
que  gauche  de  la  femme,  pour  parvenir  aux  pieds 
et  les  dégager,  en  observant  les  précautions  indi¬ 
quées  au  §.  1574. 
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Article  iii. 

Des  Accouchemens  dans  lesquels  V  enfant  présente 
la  poitrine» 

Des  accou-  1577.  île  sei'a  pas  surpris  de  ce  qu’il  se  ren- 
renfint*pré- <^^111^1^®  à  peine  dans  les  Auteurs,  quelques  exem- 
eentè  la  poi-  pies  bien  caractérisés  d’accouchemens  où  l’enfant 
ait  présenté  le  devant  de  la  poitrine ,  si  on  fait 
attention  à  l’attitude  qu’il  doit  nécessairement 
prendre  pour  se  placer  de  cette  manière.  Sans 
s’éloigner  de  la  forme  ovoïde  sous  laquelle  il  est 
naturellement  replié  dans  le  sein  de  sa  mère,  il 
peut  offrir  le  dos ,  les  lombes ,  l’épaule ,  la  tète ,  les 
genoux  ou  les  pieds,  avec  les  mains  et  le  cor¬ 
don  (1);  mais  le  devant  de  la  poitrine  ne  peut  se 
placer  à  l’entrée  du  bassin  ,  que  la  tête  au  moins 
ne  soit  renversée  fortement  sur  le  dos;  et  quelques 
Praticiens  l’ont  même  représenté  ayant  alors  les 
cuisses  alongées,  les  jambes  fléchies,  et  les  pieds 
appuyés  sur  les  lombes. 


(1)  Les  Auteurs  sont  pleins  d’observations  où  l’on  voit 
que  l’enfant  présentoit  en  même  temps  à  l’orifice  de  la 
matrice ,  les  mains,  les  genoux  ou  les  pieds,  et  le  cordon  : 
mais  nous  ne  ferons  pas  de  cés  accouchemens  des  especes 
particulières ,  parce  qu’ils  n’offrent  d’autres  règles  de  pra¬ 
tique  que  celles  qui  conviennent  à  ceux  dont  nous 
parler,  ou  que  nous  avons  déjà  exposés. 
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Section  première. 

Des  causes  0  des  signes  et  différences  des  Accouclie- 
mens  où  V enfant  présente  la  poitrine, 

3578.  Cette  mauvaise  position  ne  peut  être  Des  causes 
l’effet  que  du  concours  de  plusieurs  causes,  car 
une  seule  ne  peut  la  produire  :  mais  l’on  ne  voit  trineàseprô- 
pas  clairement  quel  est  l’enchaînement  de  ces 
causes.  Il  paroît  que  l’étendue  extraordinaire  de 
la  cavité  delà  matrice  relativement  au  volume  du 
fœtus  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse ,  est 
une  de  ces  conditions  nécessaires  pour  qué  les 
choses  arrivent  de  cette  manière. 

1579.11  est  bien  plus  facile  d’expliquer  pourquoi  Des  causes 
l’accouchement  ne  peut  s’opérer  naturellement 
quand  l’enfant  présente  la  poitrine.  Toute  la  diffi-  mens  contre 
cul  té  vient  alors  de  ce  que  la  plus  grande  longueur 
ïlu  corps  se  trouve  en  quelque  sorte  parallèle  à  l’un 
des  diamètres  du  bassin,  et  tend,  pour  ainsi  dii’e, 
à  s’y  engager  de  front ,  au  lieu  d’y  offrir  l’une  de 
ses  extrémités  :  c’est  dans  ces  sortes  de  cas  où  l’en¬ 
fant  viendroit  réellement  en  double ,  si  la  poitrine 
pouvoit  s’avancer  ainsi;  mais  il  n’est  pas  de  bas¬ 
sins  assez  vastes  pour  lui  donner  issue  sous  cette 
forme. 

i38o.  Il  est  facile  de  reconnoître  la  poitrine,  Caractères 

quand  on  n’en  fait  la  recherche  qu’après  l’évacua-  partie 
..  T  T-n  ,  *  „  .  antérieure  de 

tion  des  eaux.  Elle  présente  une  surface  aussi  la  poitrine, 
étendue  que  l’entrée  du  bassin  même,  et  elle  peut 
s’y  engager  assez  pour  devenir  accessible  au  doigt 
de  l’Accoucheur,  et  le  mettre  à  même  de  distin- 
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guer  sans  peine  les  côtes ,  les  clavicules,  la  région 

du  sternum  ,  et  le  haut  de  l’abdomen. 

1381.  Quoique  ces  accouchemens  ne  se  rencon¬ 
trent  que  très-rarement,  nous  en  distinguerons 
cependant  quatre  espèces,  relativement  aux  quatre 
positions  dans  lesquelles  la  poitrine  peut  se  pré¬ 
senter. 

1382.  Dans  la  première,  le  devant  du  col  dç 
l’enfant  est  appuyé  sur  le  rebord  du  pubis ,  et  le 
has-ventre  au-dessus  du  sacrum;  la  longueur  de 
la  poitrine  étant  placée  dans  la  direction  du  petit 
diamètre  de  l’entrée  du  bassin. 

i385.  On  observe  le  contraire  dans  la  deuxième 
espèce  ;  le  bas-ventre  de  l’enfant  étant  au-dessus 
du  pubis  de  la  mère ,  et  le  dèvant  du  col  sur  la  base 
du  sacrum. 

i584.  La  situation  du  col  et  de  la  tête  sur  la 
fosse  iliaque  gauche,  et  celle  du  ventre  sur  la  fosse 
iliaque  droite,  caractérisent  la  troisième  espèce; 
et  la  position  inverse  de  ces  mêmes  parties,  rela¬ 
tivement  au  bassin ,  constitue  la  quatrième  :  d’où 
'l’on  voit  que  la  poitrine  est  placée  transversale¬ 
ment  sur  le  détroit,  dans  ces  deux  derniers  cas. 

Section  II. 

De  la  manière  d’opérer  les  diverses  espèces  d’Accou- 
ckemens  où  l’enfant  présente  la  poitrine. 

Desindl-  i385.  L’obstacle à  la  sortie  de  l’enfant,  prove- 
nousoklnt  cause  indiquée  au 

les  accou  §.  1079,  l’indication  la  plus  générale  qu’il  y  ail  à 
facile  à  saisir  ;  elle  consiste  à  ramener 
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la  tête  ou  les  pieds  à  l’entrée  du  bassin.  Si  quelques  sente  la  pol- 
Praticiens  ont  conseillé  d’y  ramener  la  première 
et  d’abandonner  ensuite  l’accouchement  aux  efforts 
de  lar  nature  ;  les  autres  ont  expressément  recom¬ 
mandé  d’aller  prendre  les  pieds  ,  pour  le  terminer 
à  temps,  et  nous  ci’oyons  qu’ils  ont  eu  raison. 

i586.  Quand  on  supposeroit  ces  deux  méthodes 
également  faciles ,  la  première  ne  devroit  pas^être 
admise  indifféremment  dans  toutes  les  circons¬ 
tances  ;  ce  ne  seroit  tout  au  plus  qu’au  moment 
de  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux ,  qu’on  pour- 
roitla  tenter,  avec  quelque  espoir  de  succès;  en¬ 
core  ne  parviendroit-on  alors  à  ramener  la  tête  à 
^a  situation  naturelle ,  qu’avec  beaucoup  plus  de 
difficultés  qu’on  en  rencontre  en  allant  prendre 
les  pieds.  Ces  difficultés  nous  paroissent  telles],  que 
nous  ne  conseillerons  pas  même  d’essayer  cette 
méthode ,  car  pour  une  seule  fois  qu’on  réussiroit 
péniblement,  combien  de  tentatives  inutiles  et 
fatigantes  autant  pour  la  mère  que  pour  l’enfant, 
ne  feroit-on  pas  ?  L’extraction  par  les  pieds  est 
préférable,  et  la  circonstance  n’admet  aucune 
autre  méthode  ,  quand  il  existe  des  accidens. 

1387.  Parmi  les  partisans  de  cette  dernière ,  les 
uns  veulent  qu’on  refoule  la  poitrine,  et  successi¬ 
vement  le  bas-ventre,  les  cuisses  et  les  genoux, 
vers  le  fond  de  la  matrice ,  pour  faire  venir  les 
pieds  à  l’orifice;  d’autres  recommandent  de  les 
aller  prendre  sur  les  lombes  de  l’enfant ,  où  ils  les 
supposent  appuyés ,  en  passant  la  main  sous  l’un 
de  ses  côtés,  pour  les  entraîner  en  faisant  rouler  le 
tronc  sur  son  axe  placé  transversalement  dans  la 
matrice.  Le  premier  de  ces  procédés  n’est  prali- 
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cable  au  plus  qu’au  moment  de  l’ouverture  de  la 
poche  des  eaux;  et  le  second  ,  si  on  le  tentoit  plus 
tard,  pourroit  devenir  si  dangereux  pour  l’en¬ 
fant,  qu’on  ne  sauroit  s’excuser  de  l’avoir  proféré 
à  celui  que  nous  recommandons. 

1388.  La  pratique  la  plus  sûre'^st  d’aller  clier- 
cher  les  pieds  ,  en  insinuant  une  main  vers  le  bas 
du  tronc  de  l’enfant,  et  en  se  conduisant  en  tout 
pour  chaque  position  indiquée,  comme  poqr  celle 
du  col,  qui  a  été  désignée  sous  le  mêmenomuumé* 
rique.  Voyez  l’article  précédent. 

1389.  L’on  ne  doit,  dans  aucun  de  ces  cas,  sous 
quelque  prétexte  que  ce  puisse  être,  essayer  d’ex¬ 
traire  l’enfant  en  tirant  sur  un  seul  pied  ;  parce 
qu’on  l’exposeroit  à  des  accidens,  dont  le  moins 
fâcheux,  sei’oit  la  luxation  de  la  cuisse. 

ARTICLE  IV. 

Des  Accouchemens  dans  lesquels  l’enfant  présente 
le  has-ventre  à  l’orifice  de  la  matrice. 

Desaccou-  iSqo.  Ces  accouchemens  ne  paroîtront  pas 
l’eXnTpre^  moins  extraordinaires  que  ceux  où  l’enfant  pré¬ 
sente  le  bas-  sente  la  poitrine  en  premier  lieu ,  si  on  se  fait  une 
ventre.  juste  idée  de  l’attitude  qu’il  doit  avoir  alors  dans 
la  matrice  ;  attitude  qui  ne  sembleroit  pas  être 
constamment  la  même,  si  les  Praticiens  l’ont  bien 
reconnue;  car  nous  l’avons  trouvée  différente  de 
ce  qu’ils  en  ont  dit.  Si  l’enfant  a  quelquefois  le 
tronc  courbé  en  arrière,  la  tête  renversée  sur  le 
dus ,  les  cuisses  alongées  et  rapprochées  l’une  de 
l’autre  ,  les  jambes  fléchies ,  et  les  pieds  appuyé* 

sur 
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sur  les  lombes,  de  sorte  qu’il  décrit  alors  une  espèce 
d’ellipse  dont  le  plus  grand  diamètre  s’étend  du 
sommet  de  la  tête  aux  genoux,  comme  la  plupart 
l’ont  pensé  5  quelquefois  aussi  nous  ayons  observé , 
que  les  extrémités  inférieures  étoient  pliées  à  l’or- 
jdinaire ,  les  genoux  étant  seulement  dans  une  plus 
grande  abduction,  et  comme  placés  sur  les  côtés  du 
ventre. 

Section  première. 

Des  causes  et  des  signes  des  diverses  espèces  d^Ac^ 
couchemens  où  V enfant  présente  le  ventre ^  et  des 
indications  qu’ils  prescrivent, 

iSgi.  Les  causes  qui  peuvent  déterminer  l’en¬ 
fant  à  présenter  le  ventre  à  l’orifice  de  la  matrice, 
paroissenfe  les  mêmes  que  celles  qui  donnent  lieu 
à  la  poitrine  de  s’y  placer  en  d’autres  cas,  et  ne  - 
sont  pas  mieux  connues  pour  l’une  de  ces  régions 
que  pour  l’autre  [voyez  §.  1378)  :  mais  celles  qui 
rendent  l’accouchement  impossible  sans  les  secours 
de  l’art,  le  sont  parfaitement.  L’enfant  dont  le 
ventre  se  présente,  ne  peut  naître  dans  cette  atti¬ 
tude;  parce  qu’il  viendroit  en  double,  renversé 
sur  sa  partie  postérieure ,  et  que  nul ‘bassin  n’est 
assez  grand  pour  lui  permettre  de  venir  ainsi. 

(rbjeag.  1379). 

1392.  Les  signes  qui  caractérisent  les  accouche-  Des  signes 
mens  dont  il  s’agit,  se  découvrent  aisément  au 
toucher.  La  région  abdominale  placée  sur  l’orifice  abdomiaaie. 
de  la  matrice,  y  forme  une  tumeur  molle,  peu 
saillante  mais  assez  large  ,  terminée  d’un  côté  par 
le  rebord  de  la  poitrine ,  et  de  l’autre  par  celui  du 
Tome  /.  Q  q 
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bassin,  sur  lequel  on  distingue  sur-tout  l’épine 
antérieure  de  chaque  os  des  îles  :  ajoutez  l’inser^ 
tion  du  cordon  ombilical ,  qui  suffi roit  pour  dissi-» 
per  toute  espèce  d’incertitude,  si  on  pouvoit  en* 
core  en  conserver. 

Desposiiions  iSgS.  Dans  la  première  de  ces  espèces  d’àccou* 
chemens ,  l’enfant  est  situé  de  manière  que  sa  pob 
prendresurie  irine  se  trouve  au-dessus  du  pubis  de  la  mère,  et 
lieur,'  extrémités  inférieures,  au-dessus  du  sacrum. 

1594.  Dans  la  deuxième  espèce,  la  poitrine  est 
au-dessus  du  sacrum ,  et  les  cuisses  sont  au-dessus 
du  pubis. 

iSgh.  Dans  la  troisième,  le  bas-ventre  se  pré¬ 
sente  transversalement  à  l’entrée  du  bassin,  de 
sorte  que  la  poitrine  se  trouve  appuyée  sur  la  fosse 
iliaque  gauche,  les  cuisses  et  les  genoux  étant  sur 
la  droite. 

iSqG.  Dans  la  quatrième,  le  ventre  est  encore 
placé  transversalement  sur  le  détroit  du  bassin, 
mais  de  manière  que  la  poitrine  répond  à  la  fosse 
iliaque  droite  ,  et  que  les  extrémités  inférieures 
sont  sur  celle  du  côté  gauche. 

1397.  il  est  extrêmement  rare,  dans  tous  ces 
cas,  qu’une  anse  du  cordon  ombilical  ne  se  pré¬ 
sente  et  ne  s’engage  pas  au  moment  de  l’ouverture 
de  la  poche  des  eaux;  ce  qui  peut  ajouter  singu¬ 
lièrement  au  danger  qui  vient  alors  de  la  mau¬ 
vaise  attitude  de  l’enfant,  si  l’on  ne  termine  pas 
l’aGCOuchement  de  suite.  Le  même  risque  peut 
avoir  lieu ,  quoique  le  cordon  ne  forme  pas  une 
anse  à  travers  le  col  de  la  matilce;  parce  qu’il  se 
trouve  toujours  comprimé  dans  un  point  de  sa 
longueur. 
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iSgS.  Les  indications  que  présentent  ces  accou- 
chemens,  relativement  à  la  manière  de  les  opérer, 
sont  absolument  les  mêmes  que  celles  des  diffé¬ 
rentes  espèces  où  Ton  rencontre  la  poitrine.  Quel¬ 
ques  Praticiens  ont  prescrit  de  ramener  l’enfant  à 
sa  situation  naturelle,  et  d’en  abandonner  ensuite 
l’expulsion  aux  efforts  de  la  femme  s  les  autres  ont 
recommandé  d’en  aller  prendre  les  pieds  et  de 
l’extraire.  La  première  de  ces  méthodes  paroîtra 
sans  doute  la  plus  conforme  aux  vues  de  la  nature; 
mais  elle  est  impraticable ,  même  à  l’instant  de 
l’écoulement  des  eaux,  où  l’enfant  conserve  en¬ 
core,  pour  ainsi  dire,  toute  sa  mobilité  dans  la 
matrice.  Si  on  la  préférôit,  il  faudroit  peut-être  y 
renoncer  après  beaucoup  de  tentatives  infruc¬ 
tueuses,  et  revenir  à  la  seconde,  que  ces  mêmes 
tentatives  rendraient  plus  difiBcile’  qu’elle  ne  l’eût 
été  en  commençant.  Il  faut  donc  toujours  dégager 
les  extrémités  inférieures. 

Section  II. 

Méthode  d’opérer  les  Accouchemens  où  V enfant  > 
présente  le  has-ventre» 

1599.  Dans  la  première  de  ces  espèces  d’accou-  Delà  pre- 
cheraens,  on  introduira  la  main  dans  la  matrice,  espèce 

.  9  I  ni  •11-  1  ,  ^daecouche- 

jusqu  au-dessus  de  la  saillie  du  sacrum  où  3e  trou-  mentoùi’en- 
vent  les  pieds  ou  les  genoux,  selon  que' l’enfant 
est  replié  sous  l’une  ou  l’autre  formes  indiquées  au 
§.  iSgo  5  et  ayant  pris  les  uns  ou  les  autres  comme 
il  convient ,  mais  les  pieds^de  préférence ,  on  les  en¬ 
traînera  au-dehors  pour  terminer  l’accouchement 
Qq  3 
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de  la  même  manière  que  si  ces  parties  se  fussent 

présentées  naturellement. 

cond^  Te  pas  aussi  facile  d’opérer  l’accotlche- 

d”accouche-^  ment  de  la  seconde  espèce  où  l’enfant  présente  le 
^u^nd  les  cuisses  sont  alon- 
préMûte.  géf's  J  les  j  ambes  fléchies ,  et  les  pieds  renversés  sur 
les  lombes ,  parce  qu’on  ne  peut  porter  les  doigts 
directement  sur  les  genoux,  comme  dans  le  cas 
précédent  :  à  moins  qu’on  ne  les  détourne  de  des¬ 
sus  la  symphyse  du  pubis,  en  appuyant  convena¬ 
blement  de  l’autre  main  sur  le  ventre  de  la  femme; 
ou  bien  qu’on  ne  repousse  en  arrière  et  en  haut  la 
poitrine  de  l’enfant ,  pour  les  faire  descendre  à 
l’entrée  du  bassin.  On  opérera  de  l’une  ou  l’autre 
manière,  préférant  la  dernière ,  si  on  agit  au  mo¬ 
ment  de  l’évacuation  des  eaux,  et  la  première, 
lorsque  ces  eaux  seront  écoulées  depuis  quelque 
temps.  Dans  ce  dernier  cas,  on  introduira  la  main 
vers  l’un  des  côtés  du  bassin ,  en  recourbant  les 
doigts  vers  les  genoux  qu’on  inclinera  de  ce  même 
côté  en  pressant  un  peu  extéi'ieurement  de  l’autre 
main,  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  les  accrocher  et  les 
entraîner,  en  ramenant  alors  les  cuisses  de  l’enfant 
dans  le  sens  où  elles  se  fléchissent  naturellement. 

i4oi.  Au  lieu  de  ce  procédé,  quelques  Accou- 
cheurs  imagineront  peut-être  de  passer  la  main 
sur  l’une  des  hanches  de  l’enfant,  pour  aller  pren¬ 
dre  les  pieds  qui  sont  appuyés  sur  les  lombes,  et  les 
entraîner,  n’importe  comment;  mais  en  s’épar¬ 
gnant  un  peu  de  difficulté,  ils  exposeront  l’enfant 
à  des  inconvéniens  dont  il  est  à  couvert  dans  lea 
autres  procédés. 

De  la  troi-  i4o2.  L’on  n’éprouve  jamais  les  mêmes  obstacles 
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à  terttiîner  l’accouchement  de  la  troisième  et  de 
la  quatrième  espèces,  que  celui  de  la  deuxieme  ,  <.55  d’accou* 
quelle  que  soit  la  situation  des  extrémités  infé- 
Heures  de  l’enfant  respectivement  au  tronc.  Dans  sente  le  vea- 
la  troisième  espèce ,  on  introduit  la  main  gauche 
vers  la  partie  latérale  droite  de  la  matrice,  pour 
saisir  les  genoux,  si  les  cuisses  de  l’ejtifant  sont 
alongées;  et  les  pieds,  lorsqu’elles  sont  fléchies. 

On  se  conduit  de  même  dans  la  quatrième  espèce  ; 
mais  en  insinuant  la  main  droite  au-dessus  de  la 
fosse  iliaque  gauche  de  la  femme ,  vers  laquelle 
sont  alors  les  extrémités  de  l’enfant. 

i4:05.  Dans  le  cas  où  la  main  qu’on  auroit  intro¬ 
duite  à  l’entrée  de  la  matrice,  pour  s’assurer  de  la 
position  de  l’enfant,  ne  seroit  pas  celle  que  nous 
venons  d’indiquer  relativement  à  chaque  position, 
transversale  du  bas-ventre,  elle  n’en  convîendroît 
pas  moins,  si  les  eaux  de  l’amnios  étoient  récem¬ 
ment  écoulées  i  mais ,  au  lieu  de  diriger  d’abord , 
les  doigts  vers  les  genoux  ou  les  pieds  comme  on 
vient  de  le  recommander,  il  faudroit  refouler  la 
poitrine  de  l’enfant  au-dessus  de  la  fosse  iliaque 
qui  la  soutient,  .afin  de  rapprocher  ces  extrémités 
de  l’entrée  du  bassin ,  et  de  pouvoir  les  prendre 
plus  facilement.  Il  ne  convient  pa,s  de  tenter  ce 
procédé  lorsque  l’enfant  se  trouve  étroitement 
serré  dans  la  matrice;  il  faut  alors  retirer  la  main 
qu’on  a  introduite  ,  si  elle  n’est  pas  la  plus  propre 
au  but  qu’on  se  propose,  et  se  servir  de  l’autre,  de 
la  manière  qui  a  été  prescrite,  au  §.  i4o3. 


Ql  5 
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^  ^  ^  ^  ^  ^  ^  ^  ^  ^  ^ 

]]^es  Accüuelièniem  dans  lesquels  V enfant  présente 
le  devant  des  cuisses  et  du  bassin;  dé  leurs  causes, 
de  leurs  signes ,  de  leurs  différences,  et  de  la  ma¬ 
nière  d’ûpèrër. 

Des  i4o4.  La  pbssibilité  êtes  accotichemens  ôù  l’en- 

ren™nt*pr°é^  fatit  prëseiîle  lé  devant  flés  cuisses  et  la  région  des 
*a*?du  blT  sexuelles  ,  doit  étte.  ‘adiüise  comme  une 

sin'et  des  cuis-  conséquence  desprécédehs  ,  s’il  est  vrai  qu’il  puisse 
prendre  dans  la  matrice  Pattitüde  sous  laquéll^  les 
Auteurs  l’ont  dépeint  lorsqu’il  présente  îé  Veiïtre. 
Mais  oh  en  rencontré  si  peu  d’exémplés ,  et  ces 
accoucbemens  ont  tant  de  rapport  avec  ceux  que 
noos  Venons  dé  décrire,  que  nous  les  auriohs  passés 
sous  silence,  si  les  signés  qui  les  caractérisent 
n’en  étoient  pas  uh  peu  diffëréhs. 

i4o5.  Là.  région  des  prarfies  sexuelles  et  lé  devant 
des  euiaséfe  në  peuvent  se  placer  à  l’oridce  de  la 
matriéé,que  Fenfiint  ne  soit  renversé  sur  s'a  partie 
postériénre,  qu’il  n’ait  les  pieds  ai)puÿés  sur  les 
lomlres:,  et  qtië  le  grand  àxe  ‘de  la  forme  ovoïde 
qu’il  décrit  dans  lé  sein  de  sa  mfere, ne  s’étende  du 
sommet  de  la  tête  aux  génoux,’  eomme'on  lé  voit 
'au  §.1590.’ 

Caractères  di4‘0L6.  I7on  ne  peut  Tecorihoître  cette  région  de 
pignéL^^'eT Te  ^  suifabe  de  l’enfànt  aussi  facilement  que  celle  de 
leurs  posi-  l’abdomén  ,  parce  qu’elle  ne  peut  s’adapter  aussi 
Uü»».  exactement  que  celle-ci  à  l’entrée  du  bassin  de  la- 
femme,  et  qu’elle  reste  au-dessus  de  la  portée  du 
doigt.  On  la  distingue  à  la  souplesse  de  la  tumeur 
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abdominale  qui  se  trouve  aux  environs  jauxparties 
sexuelles  toujours  plus  saillantes  .Lorsque  c’est  un, 
garçon ,  et  aux  deux  colonnes  parallèles  que  for¬ 
ment  les  cuisses. 

1^07.  Dans  la  première  des  quatre  positions  que  Des  posi- 
ces  parties  peuvent  prendre  sur  l’entrée  du  bassin, 
les  genoux  sont  appuyés  sur  la  saillie  du  sacrum ,  ces  parties, 
ou  le  côté  de  cette  saillie,  le  bas-v entre  est  au- 
dessus  du  pubis,  la  poitrine  et  la  face  étant  sous 
la  partie  antérieure  delà  matrice.  Dans  la  seconde 
position,  ces  derrières  regardent  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  matrice  >  et  les  genoux  sont  situés  en 
devant  sur  le  rebord  du  bassin.  Dans  la  troisième, 
l’enfant  est  placé  transversalement,  de  manière  que 
les  genoux  sont  appuyés  sur  le  bas  delà  fosse  ilia¬ 
que  droite,  pendant  que  la  ppitrine  se  trouve  sur 
Ja  gauche  ;  et  dans  la  quatrième ,  la  poitrine  et  le 
ventre  sont  vers  la  fosse  iliaque  droite ,  et  les 
genoux  sur  la  gauche. 

i4o8.  L’indication  que  présentent  .ces  différentes  Des  ind:- 
espèces  d’accouchçmens  ^  est  facilç  à  saisir  :  elle 
consiste  à  prendre  les  pieds  où  les  genpux  de  l’en-  ces  différen- 
fant,  pour  l’extraire  du  sein  de  sa  mère;  en  se  con- 
duisant  à  cet  égard,  pour  chaque  position  désignée 
ci-dessus,  comme  pour  çelle’du  bas- ventre,  indi¬ 
quée  sous  le  même  nom  numérique. 
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CHAPITRE  V. 

Des  \Accouchemens  ou  V enfant  présente  â 
r orifice  de  la  matrice ,  les  différentes  ré¬ 
gions  de  sa  surface  postérieure ^ 

^  ®  ®  accouchemens  se  rencontrent  un  peu 
l'enfant  pré- Souvent  que  ceux  où  l’enfant  présente  une 
g'ons  de  régions  de  sa  surface  antérieure.  On  a  vu  ci-de- 

face  posté-  vant  quelle  attitude  singulière  et  gênante  il  de- 
lieur*.  yQjj.  prendre  pour  présenter  la  face ,  le  Col ,  la 
poitrine  ou  le  bas-ventre;  et  quel  devoit  êtfél’en- 
cliaînement  des  causes  nécessaires  pour  produire 
cet  effet.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  accouche- 
ïuens  dont  nous  allons  faire  l’exposé;  des  causes 
très-simples  j  têlles  que  l’obliquité  de  la  matrice, 
et  une  plus  grande  quantité  d’eau  qu’à  l’ordinaire, 
peuvent  y  donner  lieu  :  parce  que  renfant,  sans 
perdre  la  forme  ovoïde  sous' laquelle  il  est  naturel¬ 
lement  replié  dans  le  sein  de  sa  mère,  peut  offrir  a 
l’orifice  de  la  matrice,  la  région  occipitale,  le  der¬ 
rière  jdu  col ,  le  dos  et  les  lombes. 

Pronostic  i4io.  Le  même  danger  n’accompagne  pas  non 
accoucht-*^^^  plus»ces  deux  ordres  d’accouchemens.  Ceux  dont 
mens.  nous  allons  parler  sont  moins  fâcheux,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs ,  pour  la  mère  et  pour  l’en¬ 
fant.  Ils  offrent  d’ailleurs  bien  moins  de  difficultés 
que  les  premiers. 


"  DES  ACCOUCHEMENS.  617 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  [Accouchemens  dans  lesquels  V  enfant  pré¬ 
sente  la  région  occipitale  à  V orifice  de  là  ma* 
trice.  .  .1 

Section  première. 

Des  causes ,  des  signes  caractéristiques  de  ces 
Accouchemens  3  et  des  indications  quils  nous 
offrent. 

1411.  La  présence  de  la  région  occipitale  à  Acconche- 
l’orifice  d.e  la  matrice ,  ou  sur  l’entrée  du  bassin ,  ^nt  présenté 
paroît  n’avoir  d’autres  causes  que  la  déviation  de  'a  région  oe- 
l’axe  longitudinal  de  l’enfant  relativement  à  celui 

du  bassin  :  ce  qui  peut  dépendre  de  l’obliquité 
même  de  la  matrice,  ou  de  la  grande  quantité 
d’eau  qu’elle  renferme,  comme  on  l’annonce  au 
§.1409. 

1412.  Une  tumeur  ronde  et  solide ,’ sur  laquelle 
on  idistingue  la  fontanelle  postérieure  ,  la  suture 
lambddide  et  les  espaces  membraneux  qui  sont  au 
bas  de  chacune  de  ses  branches ,  caractérise  la  ré¬ 
gion  occipitale. 

i4i9.  Cette  région  peut  se  présenter  dans  quatre  Des  diver- 
situatiohs  différentes.  Dans  la  première ,  le  som- man^res 
met  delà  tete  est  appuyé  contre  la  saillie  du  sa- gion  peut  se 
crum,  et  le  derrière  du  col  sur  le  rebord  des 
pubis ,  de  sorte  que  le  dos  répond  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  matrice. 

i4i4.  Dans  la  seconde  position ,  le  sommet  de  la 
tête  est  au-dessus  des  os  pubis,  le  derrière  du  col 
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sur  la  base  du  sacrum ,  et  le  dos  de  l’enfant  contre 

la  partie  postérieure  de  la  matrice. 

1415.  Dans  la  troisième  position ,  le  derrière  du 
col  est  appuyé  sur  le  bord  inférieur  de  la  fosse  ilia¬ 
que  droite ,  le  sommet  de  la  tête  répond  au  côté 
gauche  ,  le  dos  de  l’enfant  à  la  partie  latérale 
droite  de  la  matrice,  et  la  poitrine  à  la  partie  la¬ 
térale  gauche. 

1416.  On  remarque  le  contraire  dans  la  qua¬ 
trième  position ,  quant  au  rapport  de  toutes  ces 
parties  avec  le  bassin,  le  sommet  de  la  tête,  répon¬ 
dant  au  côté  droit  de  cette  cavité ,  et  le  derrière  du 
col  ainsi  que  le  dos  de  l’enfant ,  au  côté  gauche. 
Ces  deux  dernières  positions  sont  plus  ordinaires 
que  les- autres, 

Desindlèa-  i4i7.  Ces  accouchemens  diffèrent  peu  de  ceux 
où  l’enfant  présente  le  sommet  de  la  tête,  et  ils 
verses  posi-  n’cxigent  pas  toujours  les  secours  de  l’art.  Souvent 
la  tête  se  réduit  comme  d’elle-même  à  sa  situation 
naturelle,  à  mesure  que  le  travail  augmente;  parce 
que  la  direction  de  l’axe  de  la  matrice  et  de  celui 
de  l’enfant,  peut  changer  dans  le  cours  de  ce  tra¬ 
vail  ,  soit -à  cause  de  la  situation  que  garde  la 
femme,  ou  de  la  contraction  même  de  la  matrice 
après  l’écoulement  des  eaux.  Quand  ce  change¬ 
ment  ne  s’opère  pas  de  cette  manière,  on  recom-- 
mande  à  la  àimme  de  se  coucher  sur  le  côi-é  oppose 
à  celui  de  la  déviation  de  la  matrice,  ou, 
est  absolument  la  même  chose,’  sur  le  côtép’a^" 
pond  le  sommet  de  la  tête,  et  lorsque  celte 
caution  ne  suffit  pas  encore  ,  on  introduit 
.main  pour  ramener  cette  partie  de  la  tête  au 
li’ eu  du  bassin. 
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i4i8.  On  doit  se  comporter  différemment  quand 
le  travail  de  l’accouchement  est  compliqué  de 
quelques-uns  des  accidens  dont  il  a  été  fait  men¬ 
tion  dans  l’un  des  articles  précédons,  et  que  nous 
avons  regardés  comme  autant  de  caüses  qui  le  ren¬ 
dent  contre  nature,  ou  dangereux  soit  pour  la 
mère  soit  pour  l’enfant  :  il  faut  alors  retourner  ce 
dernier  et  l’amener  par  les  pieds,  à  moins  qu’on 
ne  juge  plus  expédient  de  Fextrairç  au  moyen  dii 
forceps  (i). 

Section  II.;. 


De  la  manière  d’opérer  les  dii>erè€S:  espèces 

couchemens  oii  V enfant  présente  la  région. occi* 

pitale,  ■  '•  .  ■  î  •i.i"  ;  .  . 

iiig.  Dans  la  première  de  ces  espèces,  d’accou-  ,  D^;)a,prfi- 
chemens,  qui  est  Irès^rare,  on  doit  faij?e,  coucher 
la  femme  horizontalement  sur  le  dos  ^  aussi-tôt 
qu’on  a  bien  reconnu  la  position  de  If enfant,  afin  se'^pfé- 
de  diminuer  l’obliquité  antérieure  de  la  matricç',seate. 
et  d’obliger,  à.oe  moyen,  le  sommet  de  là  tête  qui 
est  appuyé  contre  la  saillie  du  sacrum,  à  venir  se 
placer  au  milieu  du  bassin.  Quand  l’on  ne  peut 
obtenir  ce  déplacement  de  cette  manière  ,  on 
l’opèi-e  différemment  ;  r  on  introduit  une  main  à 
l’entrée  de  la  matrice,  en  montant  le  long  du  sa¬ 
crum,  jusqu’à  ce  que  les  doigts  puissent  accrocher 
en  quelque  sorte  le  haut  de  la  tête  et  l’entraîner 


(  I  )  Voyez  l’article  des  cas  qui  exigent  l’usage  du  forceps , 
part.  IV. 
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convenablement  ;  ayant  soin  de  tourner  en  même 
temps  la  région  occipitale  vers  Tune  ou  l’autre 
cavité  cotyloïde  de  la  femme.  Après  cela  on  aban¬ 
donne  l’accouchement  aux  soins  de  la  nature. 
nièî^^deTe"  Lorsque  des  circonstances  accidentelles 

to^rnerVen- qu’on  retourne  l’enfant  et  qu’on  l’amène 
fanteu pareil  par  les  pieds ,  on  porte  la  main  un  peu  plus  loin , 
mais  toujours  dans  la  même  direction;  on  déplace 
la  tête  en  lui  faisant  décrire  , un  mouvement  de 
pivot  assez  étendu  pour  que  l’occipht  regarde  l’une 
ou  l’autre  fosse  iliaque  ;  savoir  celle  du  coté  droit 
quand  on  opère  de  la  main  droite,  et  vice  versa. 
A  mesure  que  la  main  pénètre  plus  avant,  on 
tourne  le  tronc  de  l’enfant  dans  le  même  sens ,  et 
l’on  opère  du  reste  en  observant  tout  ce  qui  a  été 
prescrit  pour  la  troisième  position  du  somme^de 
la  tête.  (  Ployez  §.  i326.) 

Seconde  es-  i42i.  L’on  nô  doit  rien  espérer  des  efforts  de  la 

pèced'accou-  jja,ture  dans  la  seconde  espèce  d’accouchement  où 
chement  ou  .  •  ,  t  i 

la  région  occi- la  région  occipitalc  se  présente,  pour  peu  que  le 
ie^te^  bassin  de  la  femme  soit  resserré ,  parce  que  la  tête 
dé  l’enfant  he  peut  descendre  j  que  la  face  ne  vienne 
en  dessus  comme  dans  la  sixième  position  du  som¬ 
met ,  et  qu’il  est  toujours  extrêmement  difficile 
alors ,  même  én  s’y  prenant  de  très-bonne  heure 
et  dans  le  moment  le  plus  favorable,  de  la  diriger 
de  manière  que  l’occiput  se  présente  sous  l’arcade 
du  pubis,  dans  les  derniers  temps  :  c’est  pourquoi 
nous  pensons  qu’il  vaut  mieux  retourner  l’enfant 
et  l’amener  par  les  pieds,  que  d’exposer  la fqpiuie 
à  des  efforts  non -seulement  toujours  douloureux 
et  fatigans,  tuais  encore  le  plus  souvent  infriîc- 
tueux. 
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1422.  On  insinue  la  main  dans  la  matrice  vers 
Tun  des  côtés  de  la  tête  qu’on  écarte  de  l’entrée  du 
bassin;  on  tourne  l’occiput  vers  la  fosse  iliaque 
droite  de  la  femme  ,  si  l’on  se  sert  de  la  main 
droite,  et  vers  la  gauche  quand  on  emploie  la  main 
gauche;  et  l’on  opère  d’ailleurs  de  la  même  ma¬ 
nière  que  pour  la  sixième  position  du  vertex. 

(  Voyez  §.  1 555.  ) 

1423.  Le  sommet  de  la  tête  étant  foiblement  Troisième 
retenu  sur  le  côté  gauche  du  bassin  dans  la  tToi-  couciTement 
sième  espèce  d’accouchement  où  la  région  occi-  où.  l’enfarit 
pitale  se  présente,  peut  venir  comme  de  lui-même  régi^on^occi- 
se  placer  au  détroit  supérieur,  si  la  femme  reste 
couchée  pendant  quelque  temps  sur  le  côté  gauche. 

Lorsque  cette  précaution,  aussi  simple  qu’exempte 

de  douleurs,  ne  suffit  pas  pour  opérer  ce  dépla¬ 
cement  avantageux ,  l’Accoucheur  introduit  sa 
main  droite  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  en  mon¬ 
tant  au-delà  du  sommet  de  la  tête  de  l’enfant, 
pour  la  ramener  à  sa  situation  naturelle  et  aban¬ 
donner  ensuite  l’accouchement  aux  soins  de  la 
nature. 

1424.  Lorsque  des  circonstances  particulières  Deiama- 
exigent  qu’on  termine  cet  accouchement  sans  dé-  totmeH’eu* 
.lai,  il  faut  retourner  l’enfant  et  l’amener  par  les  faut, lorsque 
pieds.  On  introduit  encore  la  main  droite  dans  la^oTaHem" 
direction  indiquée  au  paragraphe  précédent  ;  on 

écarte  la  tête  de  l’entrée  du  bassin,  en  la  pous¬ 
sant  sur  la  fosse  iliaque  droite;  et  l’on  va  chercher 
les  pieds  en  parcourant  le  côté  droit  de  l’enfant 
comme  nous  l’avons  recommandé  en  traitant  de 
la  seconde  position  du  vertex.  (  Ployez  §,  i5i2  et 
suivans.  ) 
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Quatrième  i425.  Si  l’oTi  ue  se  propose  que  de  ramener  U 
^  situation  naturelle,  dans  la  quatrième 
où  la  région  espèce  d’accouchement  où  se  présente  la  région 
présente!  **  occipitale  pour  abandonner  ensuite  l’expulsion  de 
l’enfant  aux  soins  de  la  nature ,  il  faut  d’abord 
faire  coucher  la  femme  sur  le  côté  droit,  afin  de 
>  diminuer  l’obliquité  de  la  matrice  et  forcer  le  som- 

met  de  la  tête  à  se  rapprocher  de  l’entrée  du  bas¬ 
sin  5  et  quand  cette  précaution  ne  sujfi&t  pas,  on 
avance  la  main  gauche  jusqu’au  bas  de  la  fosse 
iliaque  droite ,  pour  accrocher  la  tête  et  la  réduire 
à  la  position  assignée. 

1426.  On  se  sert  également  de  cette  main  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  retourner  l’enfant.  On  l’insinue  dans 
la  même  direction  et  en  montant  vers  la  partie 
latérale  droite  de  la  matrice,  afin  d’écarter  la  tête 
de  l’entrée  du  bassin ,  et  de  la  pousser  sur  la  fosse 
iliaque  gauche,  comme  à  l’occasion  de  la  première 
position  du  vertex  :  on  opère  d’ailleurs  de  la  ma¬ 
nière  qui  a  été  décrite  au  §.  i5i7  et  suivans. 
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A  R  T  I  C  L  E  1 1. 

Ves  jdccouchemms  dans  lesquels  V enfant  pré* 
sente  le  derrière  du  col  ^vulgairement  appelé 
la  nuque. 

Sectionpremière. 

De  leurs  causes,  de  leurs  signes ,  de  leurs  diffé¬ 
rences  ,  et  des  indications  générales  qu’ils  nous 
offrent. 

1427.  Celte  position  contre  nature  peut  être 
l’effet  du  concours  des  causes  assignées  au  §.  i4o9, 
ou  de  l’une  d’elles  seulement. 

1428.  On  reconnoît  aisément  au  touclier  la  Caractère* 
partie  postérieure  du  col ,  quand  les  eaux  sont  po!térteù°e 
écoulées.  Les  signes  qui  la  caractérisent  sont  les  derrière  i« 
tubercules  épineux  des  vertèbres  êervicaleS ,  tou¬ 
jours  d’autant  plus  sensibles  au  tact  que  la  tête  est 
fléchie  davantage  sur  la  poitrine  et  que  la  matrice 
embrasse  l’enfant  plus  étroitement;  les  angles  de 

la  mâchoire  inférieure,  et  le  bord  supérieur  des 
omoplates.  Cette  région  peut  se  présenter  à  l’entrée  Des  posi- 
du  bassin  de  différentes  manières  ;  et  ces  diverses 

.  .  .  U  peut  pren- 

positions  constituent  autant  d  espèces  d’accouche-  dre  cette  ré¬ 
mens.  ®‘°“‘ 

1429.  Dans  la  première,  la  situation  de  l’enfant 
est  telle  que  l’occiput  se  trouve  appuyé  sur  le  re¬ 
bord  des  os  pubis,  et  le  dos  au-dessus  dé  la  base  du 
sacrum. 

l45o.  Dans  la  deuxième,  l’oeciput  est  sur  un 
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des  côtés  de  la  saillie  du  sacrum,  le  dos  sur  le 

pubis,  et  au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  la 

matrice. 

i45i.  Dans  la  troisième ,  la  longueur  du  çol  est 
placée  transversalement  sur  l’entrée  du  bassin,  de 
sorte  que  l’occiput  se  trouve  au  bas  de  la  fosse  ilia¬ 
que  gauche ,  et  le  dos  sur  la  fosse  iliaque  droite. 

i432.  Dans  la  quatrième,  le  col  se  présente  éga¬ 
lement  en  travers;  mais  de  manière  que  l’occiput 
est  sur  le  bas  de  la  fosse  iliaque  droite,  et  le  dos  sur 
la  gauche.  Ces  deux  dernières  positions  se  rencon¬ 
trent  plus  souvent  que  les  premières. 

Indications  i433.  L’accouchemerit  ne  peut  s’opérer  sans  le 
que  Pfesen-g  l’ai’t,  dans  aucun  de  ces  cas:  si  ce  n  est 

tentcesdifte-  '  _  ’  .  . 

rentes  posi-  peut-ètre  en  quelques  circonstances  extrêmement 
l’ares,  où  le  sommet  delà  tête  revient  encore  comme 
de  lui-même  se  placer  au  centre  du  bassin,  moyen¬ 
nant  la  position  qu’on  fait  prendre  à  la  femme  : 
ainsi  qu’on  l’a  remarqué  à  l’occasion  des  accou- 
chemens  où  la  région  occipitale  se  présente., 
i434.  La  première  indication  que  prescrivent 
ces  diverses  positions  de  l’enfant  semble  consister 
à  ramener  la  tête  à  sa  situation  ordinaire,  toutes 
les  fois  qu’on  trouve  assez  de  ressources  dans  les 
forces  de  la  femme'  pour  opérer  l’accouchement  5 
excepté  le  cas  de /la  première  espèce ,  comme  on 
le  verra  dans  la  section  suivante.  Mais  cette  indi¬ 
cation  qui  paroît  en  effet  la  plus  naturelle  ,  offre 
tant  de  difficultés  dans  l’exécution,  lorsqu’il  y  ^ 
long-temps  que  les  eaux  sont  évacuées,  qu’il  vaut 
mieux  aller  chercher  les  pieds  ,  que  d’insister  a 
vouloir  ramener  la  tête.  Cette  méthode  est  d’ail- 
leurs  contre-indiquée  chez  les  femmes  où  des  cir- 

constances 
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constances  accidentelles  exigent  qu’on  termine 
l’accouchement  sans  délai. 

Section  II. 

De  la  manière  d’opérer  les  diverses  espèces  d’ Ac^ 
coiccliemens  où  l’enfant  présente  le  derrière  dit 
colé 

■  ti55é  Si  l’on  fait  attention  aux  diflEicullés  qu’on  Première 
doit  éprouver  à  ramener  le  sommet  de  la  tête  au  couch^em^t 
centre  du  bassin,  lorsque  le  derrière  du  col  se  pré-  où 
sente  dans  la  première  position ,  sur-tout  quand  du 
les  eaux  sont  écoulées  depuis  quelque  temps ,  et  à  col. 
détourner  la  face  de  dessus  le  pubis  de  manière  à 
ce  qu’elle  se  porte  vers  le  sacrum,  dans  la  suite  du 
travail,  on  verra  qu’il  est  plus  sage  alors  de  re¬ 
tourner  l’enfant  et  de  l’amener  par  les  pieds,  que 
de  fatiguer  la  mère  par  des  tentatives  inutiles  qui 
ne  feroient  que  rendre  ce  dernier  parti  plus  diffi¬ 
cile  à  exécuter. 

i456.  L’on  peut  à  son  gré ,  dans  cette  espèce 
d’accouchement ,  se  servir  de  la  main  droite  ou  de 
la  gauche.  Lorsqu’on  opère  de  la  première  ,  011 
l’insinue  dans  un  état  moyen  entre  la  pionation  et 
la  supination  vers  le  coté  gauche  de  la  matrice , 
jusqu’à  ce  qu’elle  soit  parvenue  sur  l’épaule  droite 
de  l’enfant.  Dans  ce  moment  on  s’efforce  de  faire 
rouler  un  tant  soit  peu  le  tronc  de  celui-ci  sur 
son  axe  et  d’en  tourner  le  dos  vers  le  côté  droit  d@ 
la  femme.  Ensuite,  on  va  chercher  les  pieds,  avec 
les  précautions  ordinaires,  et  on  les  entraîne  suc¬ 
cessivement  dans  le  vagin,  en  commençant  par  le 
Tome  lé  R  r 
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droit.  Lorsqu’ilvS  sont  descendus  l’un  et  l’autre 
on  tire  uniquement  sur  le  pied  gauche,  pendant 
quelque  temps ,  afin  d’achever  de  tourner  la  poi¬ 
trine  de  l’enfant  vers  le  côté  gauche  de  la  femme 
et  de  favoriser  la  flexion  du  tronc  en  devant  ;  ce 
qui  se  conçoit  très-clairement  d’après  la  démons¬ 
tration.  On  agit  ensuite  également  sur  les  deux 
pieds,  et,  à  mesure  que  l’enfant  descend,  on 
continue  de  diriger  la  poitrine  et 'la  face  vers  la 
ionctioii  saci'o-iliaque  droite;  pour  extraire  la  tête 
comme  où  le  remarque  à  l’occasion  de  la  première 
position  des  pieds. 

1457.  Si  l’on  opéroit  de  la  main  ganche,  il  fau¬ 
drait  le  faire  selon  les  mêmes  principes,  mais  en 
l’insinuant  vers  le  côté  droit  de  la  matrice,  et  en 
tournant  le  dos  de  l’enfant  du  côté  gauche  de  ce 
viscèï*e,  pour  prendi'e  d’abord  le  pied  gauche,  et 
ensuite  le  droit.  Alors  on  tire  presque  unique¬ 
ment  sur  ce  dernier,  après  avoir*  amené  l’un  et 
l’autre  dans  le  vagin  ;  afin  de  diriger  la  poitrine  et 
la  face  vers  la  jonction  sacro- iliaque  gauche,  et 
faire  venir  la  tête  comme  dans  la  deuxième  posi¬ 
tion  des  pieds. 

Seconde  i43d.  Dans  la  seconde  espèce  d’accouchement 
çipèce  d’ac-  jg  derrière  du  col  se  présente ,  on  pourroit  es- 

couchement  r  /  t 

où  l’enfant  sayer  de  ramener  la  tete  a  sa  situation  naturelle, 

derrf"re  dn  travail  n’étoit  compliqué  d’aucun  accident  ; 
•ol.  mais  ce  n’est  pas  sans  peine  qu’on  obtiendra  ce  dé¬ 
placement,  même  à  l’instant  de  l’écoulement  des 
eaux  ,  et  l’expérience  nous  porte  à  croire  qu’d 
seroit  encore  plus  à  propos  d’hier  (cheixher 
pieds.  Si  cependant  on  vouloit  le  tenter,  il 
droit  se  conduire  de  la  manière  suivante. 
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1459.  La  femnje  étant  couchée  sur  le  dos  et  au 
bout  de  son  lit ,  comme  on  l’indique  aii  §.  1 144,  on 
introduit  la  main  droite  en  suivant  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  matrice,  jusqu’à  ce  que  les  doigts 
embrassent  assez  exactement  le  dessus  de  la  tête 
pour  l’entraîner  à  l’entrée  du  bassin ,  en  observant 
de  tourner  Focciput  en  même  temps  vers  la  cavité 
cotyloïde  gauche ,  et  d’exercer  une  pression  con¬ 
venable  de  l’autre  main,  sur  le  ventre  de  la  femme, 
pour  diminuer  un  peu  l’obliquité  antérieure  de  la 
matrice. 

i44o.  Lorsqu’il  est  nécessaire  de  retourner  l’en¬ 
fant  et  de  l’extraire  par  les  pieds,  on  introduit  la 
main  droite  sur  l’occiput  en  dirigeant  les  doigts 
çbliquement  sur  le  côté  droit  de  la  tête  ,  pour 
l’écarter  de  la  colonne  lombaire  de  la  mère  et  la 
porter  au-dessus  des  os  pubis,  de  manière  que 
l’oreille  réponde  ensuite  à  la  main  qui  opère.  On 
continue  d’avancer  cette  main  en  suivant  le  même 
côté  de  l’enfant ,  pendant  que  de  l’autre  on  in¬ 
cline  un  peu  le  fond  de  la  matrice  vers  le  côté 
droit.  Quand  on  est  parvenu  aux  pieds ,  on  les  dé¬ 
gage  et  l’on  tire  dessus  dans  l’ordre  indiqué  à  l’oc¬ 
casion  de  la  première  position.  Si  on  éprouve  en¬ 
suite  quelque  difficulté  à  les  amener  entièrement 
au-dehors ,  on  éloigne  la  tête  du  détroit  supérieur 
et  en  la  poussant  vers  la  fosse  iliaque  droite, 
i44i.  Lorsqu’on  opère  de  la  main  gauche,  on 
l’introduit  de  même  sous  l’occiputj  mais,  de-Ià, 
on  dirige  les  doigts  sur  le  côté  gauche  de  la  tête 
pour  la  soulever  au-dessus  du  pubis ,  comme  dans 
le  cas  précédent,  et  aller  prendre  les  pieds,  en 
suivant  ce  même  côté  de  l’enfant,  etc. 

R  r  2 
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es^èTe^d^^c-  ^  reconnu  la  troisième  position 

«nuchement  de  la  partie  postérieure  du  col  avant  l’écoulement 
présenté Îe  ^  propos  de  faire  coucher  la  femme 

tierrière  du  sur  le  côté  gauche  jusqu’au  moment  où  ce  fluide 
'  vient  à  s’écouler ,  parce  que  la  tête  de  l’enfant,  au 
moyen  de  cette  seule  précaution,  peut  revenir  à 
'  sa  situation  naturelle.  Autrement,  on  introduira 

la  main  droite  dans  le  sein  de  la  femme  en  mon¬ 
tant  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  jusqu’à  ce  que 
les  doigts  soient  parvenus  assez  loin  sur  le  sommet 
de  celle  tête  pour  l’entraîner  à  l’entrée  dii  bassin; 
pendant  qu’on  exercera  de  l’autre  main  une  pres¬ 
sion  assez  forte  sur  le  ventre  de  la  femme,  pour 
incliner  le  fond  de  la  matrice  vers  le  côté  gauche. 

i445.  Toutes  les  fois  qu’on  éprouve  de  grandes 
difficultés  à  ramerier  la  tête  à  sa  situation  natu¬ 
relle,  ou  que  des  circonstances  étrangères  à  la 
mauvaise  position  dont  il  s’agit ,  exigent  qu’on 
termine  l’accouchement  sans  rien  attendre  des 
forces  de  la  mère ,  il  faut  aller  chercher  les  pieds 
et  retourner  l’enfant.  On  introduit  alors  la  mam 
droite  vers  le  lieu  où  est  le  sommet,  comme  dans 
le  cas  précédent ,  mais  en  même  temps  un  peu  en- 
dessous  et  vers  la  tempe  droite  ,  pour  écarter  la 

tète  de  la  partie  postérieure  du  bassin,  la  porter 

au-dessus  des  os  pubis,  et  la  pousser  autant  qu  on 
le  peut  vers  le  devant  de  la  fosse  iliaque  droite. 
Après  cela,  on  va  prendre  les  pieds  ,  ensuivant 
le  côté  droit  de  l’enfant;  on  entraîne  d’abord  celui 
de  ce  côté,  et  ensuite  le  gauche.  Quand  ils  sont  à 
l’entrée  du  vagin ,  on  tire  presque  uniquement 
sur  le  dernier ,  et  on  a  la  précaution  de  repousser 
la  tête  de  nouveau ,  si  l’on  éprouve  encore  quel- 
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que  difficulté  à  les  faire  descendre.  Du  reste,  on 
achève  l’accouchement  comme  nôus  l’avons  re¬ 
commandé  à  l’occasion  des  différentes  espèces  où 
le  vertex  se  présente.  ' 

1444.  La  quatrième  espèce  d’accouchement  où 

le  derrière  du  col  se  présente,  offre  les  mêmes  in-  couchement 
dicalions  que  la  précédente  5  mais  soit,  qu’on  se 
propose  de  ramener  la  tête  à  sa  position  naturelle,  se  présente, 
pu  de  retourner  l’enfant  pour  l’extraire  parles 
pieds ,  il  faut  opérer  de  la  main  gauche.  Pour 
remplir  la  première  de  ces  deux  indications,  on 
l’introduit  au-dessus  de  la  fosse  iliaque  droite,  et 
on  entraîne  le  sommet  de  la  tête  à  l’entrée  du  bas¬ 
sin;  pendant  que  de  la  main  droite  placée  sur  le 
ventre  de  la  femme,  on  change  la  direction  de  la 
matrice  et  on  en  incline  légèrement  le  fond  vers 
le  côté  droit.  ■ 

1445.  Lorsqu’on  veut  retourner  l’enfant,  on  in¬ 
troduit  encore  la  main  gauche  dans  la  mêmè  direc¬ 
tion  ;  mais  en  la  passant  un  peu  au-dessous  de  la 
tête  ,  pour  la  soulever  du  coté  des  os  pubis,  et  la 
porter  sur  le  devant  de  la  fosse  iliaque  gauche. 

Puis  on  va  chercher  les  pieds  ,  en  suivant  le  côté 
gauche  de  l’enfant,  et  on  les  dégage  avec  les  pré¬ 
cautions  indiquées  précédemment.  A  mesure  qu’on 
s’efforce  de  les  faire  descendre ,  si  l’on  y  rencontre 
des  difficultés,  on  repousse  la  tête  de  plus  en  plas 
vers  le  haut  de  la  fosse  iliaque  gauche» 
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article  III. 

Des  ^ ccouchemens  dans  lesquels  V enfant 
présente  le  dos  à  Vorifice  de  la  matrice, 

SÈCT^ION  PRÉMlilRE. 

De  leurs  causes ,  de  leurs  signes ,  de  leurs  différences^ 
et  des  indications  qu’ils  cffrent, 

Accou-  i446.  Cés  accouchemens  se  reiicontrént  un  peu 
lesqueiTren*  souvent  què  ceux  du  l’énfant  présente  la 
fant  présente  nuqüe ,  quoiqu’ils  paroissenl  dépendre  des  mêmes 
causes  ;  ce  qui  vient  sans  douté  de  cè  qüe  le  dos 
est  plus  arrondi  que  le  derrière  du  col ,  et  plus 
propre  à  s’adapter  à  l’entrée  du  bassin. 

Caractères  i447.  On  recotinoît  facilenient  cette  région  de 
reconnoît  l’enfànl  kü  toucher ,  quand  les  eaux  sont  écoulées, 
cette  région.  Elle  offré  une  tumeur  assez  large  et  inégale  ,  sui* 
làquelle  on  distingue  les  tübercules  épineux  des 
vertèbres ,  quoique  très-petits  au  terme  de  Ik 
naiSsabcè,  lés  côtes,  le  bord  postérièür  ét  l’angle 
inférieur  dès  omoplatfes.  - 

Des  po8î-  i448.  Le  dôs  peut  se  placer  de  quatre  manières 
de°renrant°à  différéhtés  à  l’entréé  du  bassin.  Dans  la  première 
l’égard  da  position,  l'é  derrière  du  col  est  sur  le  rebord  de» 
os  pubis,  et  la  région  des  lombes  au-dessus  dû 
sacrum. 

1449.  Dans  la  deuxième,  ce  sont  les  lombes  de 
l’enfant  qui  sont  au-dessus  des  os  pubis,  et  la 
nuque  ou  le  derrière  du  col  est  sur  le  rebord  pos¬ 
térieur  du  bassin. 
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1450.  Dans  la  troisième  ,  le  dos  est  placé  trans¬ 
versalement  ,  de  manière  que  la  tète  et  le  derrière 
du  col  se  trouvent  sur  le  bas  de  la  fosse  iliaque 
gauche ,  et  les  lombes  sur  la  droite. 

1451.  La  quatrième  position  offre  le  contraire 
de  la  précédente  J  la  tète  de  l’enfant  étant  sur  le 
bas  de  la  fosse  iliaque  droite,  et  les  lombes  sur  la 
fosse  iliaque  gauche.  Ces  deux  positions  transver¬ 
sales  sont  plus  ordinaires  que  les  autres. 

1452.  Les  accouchemens  où  le  dos  se  présente  Desindi- 
nous  offrent  les  mêmes  indications  que  ceux  qui  ngnsprés^cm- 
fontle  sufet  de  l’article  précédent.  Le  rapport  des  tent  ces  di- 
dimensions  du  corps  de  l’enfant  avec  celles  du 

bassin  de  la  mère,  est  toujours  tel,  que  l’accou¬ 
chement  ne  peut  se  faire  qu’on  n’ait  ramené  préa¬ 
lablement  la  tête  ou  les  pieds  au  passage.  Mais  les 
Accoucheurs  sont  encore  partagés  sur  le  parti  qui 
est  alors  le  plus  avantageux  :  les  uns  proposent  de 
ramener  la  tête ,  et  les  autres ,  avec  bien  plus  de 
raison ,  veulent  qu’on  retourne  l’enfant.  Quand  on 
fait  attention  à  l’éloignement  de  la  première ,  à  la 
forme  irrégulière  de  l’enfant  replié  sur lui-même, 
et  à  la  manière  dont  il  est  enveloppé  par  la  ma¬ 
trice  plus  ou  moins  contractée  après  l’écoulement 
des  eaux,  l’on  entrevoit  tant  de  difficultés  à  rap¬ 
peler  la  tête  à  sa  situation  naturelle,  qu’on  ne  peut 
s’empêcher  de  regarder  la  méthode  proposée  par 
les  derniers  comme  la  seule  et  unique  qui  soit  pra¬ 
ticable.  Il  faut  donc  retourner  l’enfant,  et  l’extraire 
par  les  pieds,  toutes  les  fois  qu’il  présente  le  dos.^ 
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(55ï 

S  E  P  T  I  O  N  II, 

He  la  manière  d'opérer  les  Abcouchemens  ou 
Venfantprésenteledos, 

1453.  Qiiand  ôn  âdmeltroit  la;possibilité  de  ra-. 

mener  la  'tête'  de  l’enfant  à  sa  situation  naturelle, 
dans  les  cas. où  il  présente  le  .dos,  il  faudroit  en 
excepter  celui  qui  est  indiqué  au  §.  i448>,  et  qiii 
constitue  la  première  espèce' des  accou’chemens 
dont  il  s’agit  5  car  toulès  lès  tentatives  qu’on  ferait 
alors  pour  y  parvenir  ,  seroiént  certainement  inu¬ 
tiles,  et  même  nuisibles.  Aucune  auitre,  méthode 
que  celle  d’ex  tx'aire  l’enfant  par  les  pieds,  ne  con¬ 
vient  dans  ce  cas.  .  i,î  ■ 

1454.  La  manière  la  pins  simple  d’y  procéderai 
moment  de  l’écoulement  des  eanx  de  l’amnios  ;  est 
d’insinuer  la  main  dans  un  état  de  supinàtiôn ,  en' 
suivantila  partie  postérieure  délàmatrice,leslottibes' 
et  lés  fesses  de  Penfant ,  j  usqu’à  ce  qu’on  puisse  bien 
saisir  les  pieds  appliqués  sur  ces  dernières  j  et  les 
entraîner  dans  le  vagin  ;  pendant  qu’on  appuiera 
légèrement  de  l’autre  inain  sur  le  ventre  de  là 
femme ,  à  l’èndroit  où  répond  la  tète,  dans  la  vue 
delà  pousser  en  arrière  et  en  haut,  et  de  favoriser 
la  descente  des  extrémités  sur  lesquelles  on  agit.  ' 

Jt455.  Ce  procédé  ,  toujours:  facile'  à'  exécuter 
quand  on  opère  à  l’instant  de. l’évacuation  des 
eaux ,  parce  que  l’enfant  jouit  encore  d’une  grande 
mobilité  dans  la  matrice,  peut  offrir  tant  dé  dilfi-’ 
cul  lés  lorsque  ce  fluide  est  écoulé  depuis  long-temps, 
et  l’enfant  étroitement  serré  de  toutes  parts,  qu’il 
vaut  mieux  se  conduire  de  la  manière  suivante* 
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i456.  On  introduit  alors  la  main  droite  ,  si  on 
le  juge  plus  convenable,  vers  le  côté  gauche  de  la 
matrice,,  en  la  tenant  dans  un  état  moyen  entre 
la  pronation  et  la  supination,  jusqu’à  ce  qu’elle 
soit  parvenue  sur  la  hanche  de  l’enfant;  et  dans 
ce  moment  on  en  écarte  les  fesses,  de  là  colonne 
lombaire  de  la  mère,  en  les  poussant  vers  le  côté 
droit ,  tandis  que  de  l’autre  main  appliquée  exté¬ 
rieurement  sur  le  ventre,  on  incline  le  lieu  où  se 
trouve  la  tête  vers  le  côté  gauche,  pour  donner  à 
cet,  enfant  une  situation  diagonale  relativement  à 
l’entrée  du  bassin.  On  dégage  ensuite  les  pieds, 
comme  dans  l’accouchement  delà  première  espèce 
où  le  derrière  du  col  se  présente  ;  en  observant  de 
tiji’er  avec  plus  de  force  sur  le  pied  ga^uche  d.ès  qu’ils 
sont  parvenus  l’un  et  l’autre  à  l’eulfée  du  vagin, 
afin  de  favoriser  la  flexion  antérieure  de  l’enfant ,  et 
de  faire  décrire  aux:  lombes  un  léger  mouvement 
de  . torsion  nécessaire  à  la  descente  des  fesses.  On 
pourroU  aussi  se  servir  de  la  main  gauche,  dans  ce, 
même  cas  ,  mais  il  faudroil  rintroduire,  vers  l’autre, 
qô^é  de  l’enfant ,.  et  çous  la  partie  latérale  droite, 
de  la  matrice  j  etc.  ■  ‘  ^  ^ 

1457.  Dans  la  seconde  espèce  d’accouchement  Seconde 
oùfe  dos  se  présente,,  on  doit  se  comporter,  de  la®^c®gd“c! 
même  manière  que  pour  la  seconde  de,  la  partie  nouchement. 
postérieure  du  col ,  excepté  qu’il  ne  faut  pas  essayer  p^Rfeptç  '  U 
de  ramener  la  tête  à  sa  bonne  position.,  ' 

§.,i459  et  le  suivant.)  '  , 

.  ;r|58.  Lorsqu’on  opère  au  moment  de  l’ouver¬ 
ture  de  la  poche  des  eaux ,  dans  la  troisième  espèce, 
d’accouchement  où  le  dos  se  présente,  on  peut  se 
servir,  avec  le  même  avantage,  de  la  main  droite 
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üu  de  la  main  gauche;  mais  en  allant  un  peu  difFé- 
remment.  Quand  on  préfère  la  âérnière,  il  faut 
l’insinuer  vers  la  fosse  iliaque  droite  de  la  femme, 
pour  accrocher  les  pieds  de  l’enfant  qui  y  répon¬ 
dent,  et  les  entraîner;  pendant  qu’on  exercera  de 
l’autre  main  une  pression  assez  forte  sur  le  côté 
gauche  du  ventre,  dans  la  vue  de  pousser  la  tête 
qui  répond  à  ce  point,  en  en-haut  et  vers  le  côté 
opposé.  Si  l’on  emploie  la  main  droite,  on  l’insinue 
d’abord  au-dessous  de  l’enfant,  en  le  soulevant  un 
peu ,  et  en  dirigeant  le  dos  au-dessus  des  os  pubis; 
ensuite  on  avance  les  doigts  vers  la  hanche  droite 
de  cet  enfant,  et  on  dégage  les  pieds  successivement 
jusqu’à  l’entrée  du  vagin.  On  tire  presque  unique¬ 
ment  sur  le  pied  gauche ,  dans  ce  dernier  temps , 
afin  de  favoriser  la  version  du  tronc  et  les  mouve- 
mens  nécessaires  à  la  descente  des  fesses  :  après 
cela ,  on  agit  également  sur  les  deux  ,  et  l’on  se 
^  conduit  comme  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  été 
obligé  de  retourner  l’enfant.  Ce  dernier  procédé 
est  lè  seul  qui  convienne,  lorsque  les  eaux  sont 
écoulées  depuis  long-temps,  parce  que  c’est  celui 
qui  présente  le  moins  de  difficulté  et  le  plus  d’avan- 
tage. 

Qaairième  1 459.  La  quatrième  espèce  d’accouchement  où 
«ouchement^®  dos  se  présente,  paroîtra  la  même  que  la  précé- 
on  l’enfant  dente,  si  l’on  ne  considère  que  le  rapport  des 
5o*!'°**  dimensions  de  l’enfant  avec  celles  du  bassin  de  la 
mère  :  elle  offre  aussi  les  mêmes  indications, 
on  peut  l’opérer  de  la  main  droite  ou  de  la  main 
gauche ,  selon  les  circonstances. 

i46o.  Lorsqu’on  y  procède  au  moment  de  l’ou¬ 
verture  de  la  poche  des  eaux,  on  peut  insinuer  la 
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main  clroite  vei’sie  côlé  gancîie  cle  la  màlrîce,  jus¬ 
qu’au-dessus  de  la  fosse  iliaque  où  sont  les  pieds  de 
i’enfanl ,  pour  les  accrocher  du  bout  des  doigts  et 
les  entraîner ,  pendant  que  de  l’autre  main  placée 
sur  le  côté  droit  du  ventre,  on  inclinera  le  fond 
de  la  matrice  vers  le  côté  opposé, 

1461.  Dans  ce  même  cas,  on  peut  également 
aller  chercher  les  pieds  avec  la  main  gauche;  mais 
c’est  en  l’introduisant  au-dessous  du  corps  de  l’en¬ 
fant  qu’on  écartera  de  la  colonne  lombaire  de  la 
femme,  et  en  dirigeant  les  doigts  vers  la  hanche 
gauche  qu’on  y  parviendra.  On  dégagera  d’abord  le 
pied  gauche ,  et  ensuite  le  droit  sur  lequel  on  tirera 
presque  uniquement  dans  lé  premier  moment , 
pour  favoriser  la  flexion  du  tronc ,  nécessaire  à  la 
descente  des  fessés.  Àprès  cela  où  se  conduira 
comme  dans  les  autres  cas. 

1462.  Ce  dernier  procédé  est  celui  qùi  convient 
exclusivement  quand  l’enfant  est  étroitement' 
serré  dans  la  mahice ,  les  eaux  étant  évacuées 
depuis  plusieurs  heures  :  ce  qui  n’est  que  trop 
ordinaire  lorsque  nous  sommes  appelés  en  second 
pour  terminer  de  pareils  accoucheraens. 

i465.  Dans  ,  toutes  ces  mauvaises  positions  de 
l’enfant ,  comme  dans  celles  où  il  présente  leder- 
rièi-e  du  col,  les  lombes,  etc.  plusieurs  Accou¬ 
cheurs  conseillent  de  refouler  la  partie  inférieure 
du  tronc  vers  le  fond  delà  matrice,  pour  ramener 
la  tète  à  sa  situation  naturelle;  ou  bien,  de  re¬ 
pousser  celle-ci  en  en-haut  pour  rapprocher  les 
pieds  de  l’orifice ,  en  y  faisant  passer  successive¬ 
ment  toutes  les  régions  comprises  entre  celle  qui 
se  présente  et  celle  qu’on  veut  y  ramener.  Mais 
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cette  manière  d’opérer  ne  peut  être  que  le  fruit 
d’une  mauvaise  spéculation ,  et  en  admettant 
qu’elle  soit  praticable ,  ce  ne  seroit  tout  au  plus 
que  dans  le  moment  de  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux;  encore  ofFrira-t-elle  toujours  de  grandes 
difficultés  ,  et  sera- 1- elle  bien  plus  fatigante  pour  la 
femme,  que  celle  que  nous  venons  de  prescrire. 

ART  I  C  L  E  I  V.  • 

Des  Jiccouchemens  dans  lesquels  V enfant 
présente  la  région  lombaire. 

,  .  S  E  C  T  I  O  N  P  R  E  M  ,I  È  R  E.  . 

De  leurs  causes  ,deleurs  signes  ,  de  leurs  dijférences, 
et  de  leurs  indications  relativement  à  la  manière 
d’opérer. 

Aecouche-  i464.  La' région  lomba,iré  sé  présenté  au?si  sou-  ■ 
fàntmésèntê^'®^*'  ^  de  la  matrice  que  la  région  du  dos; 

lesioinbes.  et  ces  deu:5ç  ordres  d’accouchemens ,  paroiasent 
l’effét  des  inèmes  causes  :  il  est  difficile  aii  moins 
de  leur  eri  hssigriér  dé  particulières. 

Caractères  i465.  Quand  les  eaux  sont  écoulées',  etlés  lom- 

fuinbaire^'””  de  l’énfant  un  peu  pressées  par  l’action  de  la 
matrice  sur  l’enlrée  du  bassin,  on  les  reconnoit 
Sans  beàucoup  de. peine.  On  distingue  au  milieu 
del’espècedè  tumeur  qu’elles  forment,  une  rangée 
de  tubercules  assez  saillans ,  les  fausses-côtes  d’une 
part,  et  les  angles  postérieurs  des  os  des  îles,  de 
l’autre  part. 

i466.  Dans  la  première  espèce  d’accoucjaement 


positions 
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où  cette  région  se  présente,  le  dos  de  l’enfant  J®' 
âu-dessus  du  pubis  de  la  mère,  et  les  fesses  sont 
en  arrière  au-dessus  du  sacrum.  baesm. 

1467.  Dans  la  deuxième  espèce,  les  fesses  et  les 
pieds  de  l’enfant  sont  situés  au-dessus  du  pubis  , 
contre  la  partie  antérieure  de  la  matrice;  le  dos 
et  la  tête ,  sur  la  partie  postérieure  de  ce  viscère. 

1468.  Dans  la  troisième,  le  dos  est  sur  la  fosse 
iliaque  gauche,  les  fesses  et  les  pieds  sont  ^ur  la 
droite. 

i46g.  Dans  la  quatrième ,  c’est  sur  cette  der¬ 
nière  fosse  iliaque  que  sont  appuyés  le  dos^  et  la 
tête  ;  les  fesses  et  les  pieds  étant  sur  la  gauche. 

1470.  L’accouchement  ne  peut  s’opérer  sans  les  indications 
secours  de  l’art,  lorsque  ce  sont  les  lombes  de  l’en- 
faut  qui  se  présentent  à  l’orifice  de  la  matrice,  à férentesposi- 
moins  que  cette  région  ne  s’éloigne  comme  d’elle- 
même  au  moment  de  l’ouv^erture  de  la  poche  des 
eaux,  et  que  les  fesses  ne  viennent  se  placer  à 
l’entrée  du  bassin;  comme  nous  l’avons  observé 
plusieurs  fois.  Quand  ce  changement  ne  s’opère 
pas  spontanément',  il  faut  aller  prendre  les  pieds. 

Nous  nous  persuadons  que  personne  nè  proposera 
Une  autre  méthode,  d’après  les  dilBcultés'quenous 
avons  fait  entrevoir  à  ramener  la  tête  à  sa  situa¬ 
tion  naturelle,  dans  le  cas  où  le  dos,  et  même  la 
nuque  se  présentent.  Mais  quelques  Accoucheurs 
préféreront  peut-être,  comme  nous  l’avons  en¬ 
tendu  recommander,  d’amener  seulement  les 
fesses  de  l’enfant  au  détroit  supérieur  pour  en 
livrer  ensuite  l’expulsion  aux  efforts  de  la  mère  : 
cette  méthode  paroîtra  même  fondée,  si  l’on  ne 
fait  attention  qu’au  grand  nombre  de  femmes  qui 


De  la  ma¬ 
nière  d’opé¬ 
rer  dans  la 
première  po- 
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se  sont  délivrées,  pour  ainsi  dire  seules,  dans  le 
cas  où  l’enfant  se  présentoit  naturellement  de 
cette  manière.  Ces  mêmes  Accoucheurs  ne  tarde¬ 
ront  pas  à  se  départir  de  leur  opinion ,  pour  peu 
qu’ils  réfléchissent ,  i®.  à  combien  de  douleurs  ils 
cxposerpient  la  femme  en  se  bornant  à  ramener 
les  fesses  à  l’entrée  du  bassin;  qu’il  est  plus  difii- 
©ile,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  d’amener  ces  parties 
et  de  leur  donner  une  situation  favorable,  que  do 
saisir  les  pieds  et  de  les  faire  descendre;  5®.  que  la 
sortie  de  l’enfant  est  toujours  bien  plus  facile  et 
moins  douloureuse  quand  ces  derniers  se  présen¬ 
tent,  que  lorsque  ce  sont  les  fesses,  etc.  etc.  etc.  (i). 

Section  II. 

De  la  manière  d’opérer  les  Aceouchertiefis  où 
V enfant  présente  les  lombes. 

1471.  lya  manière  d’opérer  chacune  de  ces  diffé¬ 
rentes  espèces  d’accouchemens ,  est  ,  à  peu  de 
chose  près ,  la  même  que  celle  qui  a  été  prescrite 
pour  chaque  position  du  dos. 

1472.  Dans  la  première  espèce,  on  insinue  la 
I  main  dans  un  état  de  supination  jusqu’au-dessus 

du  sacrum  de  la  mère  ,  pour  saisir  les  pieds  de 
'  l’enfant  et  les  entraîner ,  pendant  que  de  l’autre 


(1)  On  ne  doit  pas  inférer  de  ce  paragraphe,  que  nou» 
sommes  dans  l’opinion  qu’il  faille  aller  chercher  les  pieds 
de  l’enfant  toutes  les  lois  qu’il  présente  les  fesses.  On  a  dû 
reuiarquer  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  ,  quel  est  notr# 
sentiment  à  ce  sujet. 
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main  on  appuie  plus  ou  moins  sur  le  ventre  de  la 
femme,  dans  la  vue  de  diminuer  l’obliquité  anté¬ 
rieure  de  la  matrice.  {Voyez  §.  i454  et  suivans.) 

1473.  Lorsque  les  lombes  se  présentent  dans  la  D«  la  ma» 
seconde  position ,  si  l’on  opère  au  moment  de  l’on- 
verture  de  Ja  poche  des  eaux,  on  repousse  le  dos  seconde  po- 
de  l’enfant  en  arrière,  en  insinuant  la  main  à-peu- 

près  comme  dans  le  premier  cas;  afin  de  rap¬ 
procher  de  l’entrée  du  bassin,  et  de  saisir  plus 
facilement  les  pieds  qui  sont  au-dessus  du  pubis. 
Autrement,  si  les  eaux  sont  écoulées  depuis  quel¬ 
que  temps,  il  faut  aller  chercher  ces  mêmes  extré¬ 
mités  ,  en  se  conduisant  comme  nous  l’avons  re¬ 
commandé  pour  la  seconde  position  du  Aos.  (Voyez 
%.  1457.) 

1474.  Dans  la  troisième,  on  ira  chercher  les  De  lama- 
pieds  en  introduisant  la  main  gauche  au-dessus  de  «l’opé- 
la  fosse  iliaque  droite  delà  mère;  et  dans  la  qua- troisième  et 
trième  espèce,  en  insinuant  la  main  droite  vers 

*  ,  1  J  1  •  rx  positionsdes 

cote  gauche  du  bassin.  Du  reste,  on  se  comportera  lombes, 
comme  dans  la  troisième  et  la  quatrième  positions 
du  dos.  (V oyez  §.  i458  et  suivans.) 


64o 


L>A  R  T 


CHAPITRE  Vi. 

"  Bes  Accouchemens  ou  r enfant  présente  les 
régions  de  ses  surfaces  latérales. 

Accouche- 1475.  Toiît  le  monde  sait  que  la  surface  diieoi'ps 
ftînrprésSë  ®ôtés  parfaitement  semblablesy  le 

une  des  ré-  droit  et  le  gauche ,  et  qu’on  y  distingue  plusieurs 
kté- fixerons  au  nombre  de  cinq  re-- 
*aies.  lativement  à  notre  objet  t  1°.  le  côté  de  la  tête; 

celui  du  col  5  5°.  l’épaule  ;  4°.  le  côté  propre*- 
ment  dit,  ou  la  partie  latérale  de  la  poitrine  5  5°.  la 
hanche. 

1476.  Ces  cinq  régions  peuvent  se  présenter  éga?* 
lement  à  l’orifice  de  la  matrice,  au  moment  de  l’ac* 
couchement,  quoique  les  unes  le  fassent  plus  rare*- 
mentque  les  autres;  et  elles  offrent  des  indications 
différentes  à  quelques  égards  relativement  à  la  ma¬ 
nière  d’opérer.  Non-seulement  ces  indications  ne 
sont  pas  exactement  les  mêmes  pour  chacune  de  ces 
régions  et  leurs  diverses  positions,  mais  elles  diffè¬ 
rent  encore  selon  que  ces  régions  appartiennent 
au  côté  droit  ou  au  côté  gauche  du  corps.  Pour  les 
exposer  avec  plus  de  clarté,  après  avoir  exposé  ce 
qui  a  rapport  à  l’une  des  positions  de  telle  ou  telle 
région  du  côté  droit,  nous  ferons  connoître  de  suite 
ce  qui  regarde  la  même  position  du  côté  gauche. 
Nous  ne  craindrons  pas  de  nous  répéter,  pour  dé¬ 
velopper  le  mécanisme  de  ces  accouchemens,  avec 
toute  l’exactitude  qui  nous  paroît  convenable. 

147;. 
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1 47'^.  Ces  mauvaises  situations  de  l’enfant  dé-  Causes  de 
pendent  de  l’enchaînement  de  plusieurs  pauses 
q^u’il  seroit  difficile  de  déterminer.  L’oblicjnité  de 
la  matrice  et  la  grande  quantité  d’eau  qui  entoure 
quelquefois  l’enfant,  les  favorisent  toutes,  et  pa- 
roisseut  suffisantes  pour  donner  lieu  à  plusieurs 
d’entr’elles,  indépendamment  de  toute  autre  cause. 

1478.  Le  diagnostic  de  ces  accouchemens  n’est  Diagnostic 

pas  plus  difficile  que  celui  des  accouchemens  dé-  pronostic 
*  T  ?  f  f  1  1  ,  de  ces  accou- 

cnts  dans  le  chapitre  précédent  ;  et  le  pronostic  ,  chemens. 
toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  doit  en  être 
le  même. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  Accouchemens  dans  lesquels  l’enfant  pré¬ 
sente  le  côté  droit  ou  le  côté  gauche  de  la 
tête. 

Section  première. 

De  leurs  causes ,  de  leurs  signÀ ,  de  leurs  différences  ^ 
et  des  indications  quf.ils  nous  offrent. 

1479.  Ces  accouchemens  peuvent  être  l’effet  des  Des  accon- 
causes  générales  assignées  au  §.  1477,  ou  de  fune 

d’elles  seulement  :  le  grand  diamètre  du  corps  sente"un^des 
de  l’enfant  ne  pouvant  être  parallèle  à  l’axe  du 
bassin  quand  la  matrice  est  très-inclinée  dans  un 
sens  quelconque,  ou  lorsqu’elle  contient  une  grande 
quantité  d’eau. 

i48g.  On  reconnoîl  facilement  les  parties  laté-  caracièrss 
raies  de  la  tête,  sur-tout  après  l’écoulement  des  des  régions  la- 
eaux.  On  trouve  alors  une  tumeur  solide  et  assez 
Tome  I.  S  s 
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ronde  à  l’entrée  du  bassin,  sur  laquelle  l’on  ne  peut 
toucher  ni  la  fontanelle  antérieure,  ni  la  posté¬ 
rieure.  Si  l’on  découvre  quelque  chose  semblable 
à  ces  fontanelles,  ce  sont  les  espaces  membraneux 
qui  se  remarquent  au  bas  de  la  suture  lambdoïde  et 
de  la  coronale.  Mais  avant  tout ,  l’oreille  qui  en 
est  le  caractère  le  plus  saillant,  nous  fait  assez 
voir  que  c’est  un  des  côtés  de  la  tête  que  parcourt 
le  doigt.  11  ne  nous  reste  donc  qu’à  rechercher  si 
c’est  le  côté  droit  ou  le  côté  gauche  ;  ce  qu’il  est 
■  essentiel  de  distinguer ,  pour  déterminer  la  meil¬ 
leure  manière  d’opérer. 

i48i.  Pour  acquérir  cette  connoissance ,  il  faut 
soigneusement  observer  le  rapport  de  tous  les 
caractères  énoncés,  à  l’égard  du  bassin,  comme 
on  le  voit  dans  la  position  suivante ,  qui  servir* 
d’exemple. 

Desposittons  i482.  Dans' la  première  position  des  côtés  de  la 
prencfrr'^ces  P®®  ’  ^  beaucoup  près ,  la  plus  or- 

régions  à  l’é- dinaire  des  quatre  dont  nous  allons  parler,  le 
sommet  est  au-dessus  du  rebord  des  os  pubis, 
contre  la  partie  antérieure  de  la  matrice,  et  la 
base  du  crâne  vers  le  sacrum  ;  mais ,  de  manière 
que  la  face  regarde  la  fosse  iliaque  gauche  lorsque 
c’est  le  côté  droit  de  la  tête  qui  se  présente,  et  la 
fosse  iliaque  droite  quand  c’est  le  côté  gauche  :  ce 
qui  se  reconnoît  par  la  situation  du  bord  posté¬ 
rieur  de  l’oreille ,  celle  de  l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure ,  ou  de  tout  autre  caractère  ,  à  l’égard 
du  bassin.  Vous  serez  en  droit  d’assurer  que  c’est 
le  côté  droit  de  la  tête  qui  se  présente  dans  cette 
première  position,  si  vous  trouvez  le  bord  posté¬ 
rieur  de  l’oreille  vers  le  côté  droit  du  bassin,  etc. 
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i485.  Dans  la  seconde  position  ,  qui  est  la  plus 
Fréquente,  le  sommet  de  la  tête  est  situé  trans¬ 
versalement  sur  l’union  du  sacrum  avec  la  colonne 
vertébrale ,  et  la  base  de  la  mâchoire  inférieure , 
ou  le  col ,  sur  le  pubis  :  la  face  regarde  la  fosse 
iliaque  droite,  quand  c’est  le  côté  droit  de  la  tête 
qui  se  présente ,  et  la  fosse  iliaque  gauche ,  quand 
c’est  le  gauche. 

1484.  Dans  la  troisième  position,  le  sommet  de 
la  tête  répond  au  bas  de  la  fosse  iliaque  gauche ,  et 
la  base  de  la  mâchoire  inférieure  à  la  fosse  iliaque 
droite;  de  manière  que  la  face  est  couchée  trans¬ 
versalement  sur  la  symphyse  sac ro- ver téb raie , 
lorsque  c’est  le  côté  droit  de  la  tête ,  et  sous  la 
partie  antérieure  de  la  matrice,  quand  c’est  le 
côté  gauche. 

1485.  Dans  la  quatrième  position ,  le  sommet 
de  la  tête  répond  à  la  fosse  iliaque  droite  ,  et  la 
base  du  crâne  à  la  fosse  iliaque  gauche  ;  de  sorte 
que  la  face  est  située  sous  la  partie  antérieure  de  la 
matrice,  au-dessus  des  os  pubis,  quand  c’est  le 
côté  droit  de  la  tête,  et  sur  la  symphyse  sacro- 
vertébrale  lorsque  c’est  le  côté  gauche. 

1486.  On  observera  que  la  tête  ne  peut  offrir  un 
de  ses  côtés  à  l’orifice  de  la  matrice ,  qu’elle  ne 
soit  fortement  renversée  sur  l’épaule  opposée.  Elle 
le  sera  donc  sur  l’épaule  gauche  toutes  les  fois 
qu’elle  offrira  sa  partie  latérale  droite,  et  sur 
l’épaule  droite  quand  elle  présentera  son  côté 
gauche.  Cette  observation  annonce  déjà  ce  qu’il 
convient  de  faire  ,  dans  tous  les  cas,  pour  rétablir 
la  nature  dans  ses  droits ,  et  la  mettre  à  même 
d’opérer  l’accouchement. 
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Indications  i487.  Ces  accouchemeîis  nous  offrent  cependant 
u"nt  ^tmucs  indications  différentes  selon  les  circonstances 
cespositions.  qui  Compliquent  la  mauvaise  position  de  l’enfant 
car  elles  consistent  tantôt  à  ramener  la  tête  à  sa 
situation  naturelle,  pour  en  abandonner  l’expul¬ 
sion  aux  forces  de  la  mère;  et  tantôt  à  retourner, 
cet  enfant  pour  l’extraire  par  les  pieds;  ou  à  re¬ 
courir  aux  instrumens  (i). 


Section  II. 


De  la  manière  d'opérer  les  Accouchemens  de  la 
première  et  de  la  seconde  espèces  y  où  V enfant 
présente  un  des  côtés  de  la  tête. 


Première  i488.  La  première  de  ces  espèces  d’accouche- 
espèce  d’ao-  mens  est  une  de  celles  où  il  conviendroit  de  faire 

couchement  .  .  «  , 

où  l’enfant  placer  la  lemme  sur  ses  coudes  et  sur  ses  genoux , 
def côtés  de  face  tournée  en  en-bas ,  si  l’on  pouvoit  espérer 
la  tèie.  quelques  avantages  de  cette  attitude  qui  paroîtla 
plus  propre  à  forcer  la  tête  de  reprendre  sa  situa¬ 
tion  naturelle  :  mais  elle  est  si  incommode  et  il  est 
si  difficile  que  la  femme  la  garde  assez  de  temps 
pour  en  obtenir  quelque  succès,  que  nous  ne  devons 
jamais  la  lui  prescrire.  Il  vaut  mieux  la  tenir  cou¬ 
chée  sur  le  dos ,  et  introduire  une  main  à  l’entree 
de  la  matrice  pour  écarter  la  base  du  crâne  de 
l’enfant  de  la  saillie  du  sacrum ,  pendant  qu’on 
fera  de  l’autre  main  une  pression  plus  ou  moins 
forte  sur  la  région  hypogastrique  ,  dans  la  vue 
d’obliger  le  sommet  de  la  tète  qui  y  répond  ,  ù 


(i)  Voyez  la  quatrième  partie  de  cct  ouvrage. 
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tlescendre  vers  le  milieu  du  détroit  supérieur*  Si 
l’on  ne  pouvoit  encore  parvenir  de  celte  manière 
à  ramener  la  tête  à  sa  situation  naturelle ,  il  fau- 
droit  retourner  l’enfant  et  l’extraire  par  les  pieds; 
comme  on  doit  le  faire  toutes  les  fois  que  le  ti’avail 
de  l’accouchement  est  compliqué  de  quelques- 
uns  des  accidens  dont  on  a  déjà  parlé  plusieurs 
fois. 

1489.  Pour  retourner  l’enfant,  lorsque  c’est  le  De  lama- 
côté  droit  de  la  tête  qui  se  présente ,  on  introduit  “ôumerVen* 
la  main  droite  dans  la  matrice ,  en  montant  vers  tant  dans  la 
la  fosse  iliaque  gauche  où  répond  la  face;  afin  d’en  sitî^'ducô- 
écarterla  tête,  et  de  la  pousser  en  même  temps  tédroitetda 
sur  la  fosse  iliaque  droite  ;  ensuite  on  va  prendre 
les  pieds ,  et  on  termine  l’accouchement,  comme 
dans  la  seconde  espèce,  où  le  vertex  se  présente. 

léqo.  Lorsque  c’est  le  côté  gauche  qui  est  placé 
sur  l’orifice  de  la  matrice ,  dans  la  position  indi¬ 
quée,  on  introduit  la  main  gauche  vers  la  fosse 
iliaque  droite  où  répond  la  face ,  pour  diriger  la 
tête  sur  la  fosse  iliaque  gauche ,  et  aller  prendre 
les  pieds  comme  dans  la  première  position  du 
vertex. 

1491.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  la  Seconde 
position  de  la  tête  qui  constituoit  la  seconde  espèce 
des  acCoucheraens  dont  il  s’agit,  étoit  la  plus  fré-  où  les  côtés 
quente  de  celles  qui  viennent  d’être  indiquées. 

Elle  ne  peut  avoir  lieu  que  la  matrice  ne  soit  très- 
inclinée  en  devant  ;  et  l’expérience  nous  a  dé¬ 
montré  plusieurs  fois,  qu’il  suffisoit,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas ,  de  diminuer  cette  obliquité  en  faisant 
coucher  la  femme  sur  le  dos  et  le  plus  horizonta¬ 
lement  possible,  pour  rappeler  la  tête  à  sa  situa- 
Ss  5 
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tion  naturelle.  Mais  lorsque  cette  précaution  esÉ 
infructueuse,  il  faut  opérer  le  déplacement  de  la 
tête,  en  introduisant  une  main  vers  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  matrice  jusqu’au  dessus  de  la  base 
du  sacrum ,  pour  accrocher  le  vertex  qui  y  répond, 
et  l’entraîner  au  centre  de  l’entrée  du  bassin. 

De  la  ma-  légî.  Quand  des  circonstances  particulières  ne 
tonrneri’en- P®i‘*ïJettent  pas  de  Confier  raccouchement  aux 
fant  dans  la  soins  de  la  nature  ,  -et  demandent  qu’on  l’opèr» 
silion  des  cô- sur-le-champ  ,  on  retourne  1  enfant  et  on  ramène 
tesdelatete,  par  les  pieds.  Si  c’est  le  côté  droit  de  la  tête  qui  se 
présente  alors ,  on  se  sert  de  la  main  gauche,  qu’on 
introduit  au-dessus  du  vertex  ,  pour  redresser  la 
tête  comme  il  vient  d’être  dit ,  pendant  qu’on 
exerce  de  l’autre  main  une  pression  plus  ou  moins 
forte  sur  le  ventre  de  la  femme ,  dans  la  vue  de 
diminuer  l’obliquité  antérieure  de  la  matrice. 
Après  cela  on  va  chercher  les  pieds  de  la  même 
manière  que  si  le  sommet  ou  vertex  se  fut  pré¬ 
senté  dans  la  première  position. 

légS.  Lorsque  c’est  le  côté  gauche  de  la  tête  qui 
se  trouve  à  l’orifice  de  la  matrice,  on  opère  de  la 
main  droite.  On  commence  encore  par  ramener 
le  vertex  au  détroit  supérieur  j  et  on  pousse  la  tête 
sur  la  fosse  iliaque  droite,  pour  continuer  d’aller 
prendre  les  pieds  de  l’enfant  comme  dans  la  se¬ 
conde  position  du  vertex  même. 
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Section  III. 

De  la  manière  d’opérer  les  Accouchemens  de  la 
troisième  et  quatrième  espèces,  où  l’enfant  prê-^ 
sente  un  des  côtés  de  la  tête, 

1494.  L’on  ne  peut  se  rappeler  la  pc«4tîon  de  ta  Troisième 
tête  qui  constitue  la  troisième  espèce  de  ces 

1  A  -  ,-i  1  i-rv»  M  coDchement 

chemens,  sans  etre  prévenu  qu  il  est  plus  dimcileoù  l’enfant 
de  la  ramener  à  sa  situation  naturelle,  que  dans  le  côtés  de 
cas  précédent.  Pour  y  parvenir,  lorsque  c’est  le  la  tête, 
côté  droit  qui  se  présenté,  on  éloignera  la  face  de 
l’enfant  de  la  base  du  sacrum ,  en  avançant  la  main 
droite  à  l’entrée  de  la  matrice,  pendant  qu’on  fera 
de  l’autre  main  une  pression  assez  forte  sur  la 
région  hypogastrique  de  la  femme ,  pour  obliger 
l’occiput  qui  y  répond  à  descendre  vers  le  milieu 
du  bassin;  et  l’on  tiendra  la  femme  un  peu  cou¬ 
chée  sur  le  côté  gauche  pour  y  incliner  légère¬ 
ment  le  fond  de  la  matrice. 

1495.  On  doit  se  conduire  de  même ,  à  quelques 
égards ,  dans  la  troisième  position  du  côté  gauche 
de  la  tête ,  si  on  veut  ramener  celle-ci  à  sa  situation 
naturelle.  Mais  ce  sera  sous  l’occiput  même  qui  est 
appuyé  sur  la  base  du  sacrum  qu’on  introduira  la 
main ,  pour  l’entraîner  convenablement  à  l’éntrée 
du  bassin;  ce  qui  donne  plus  de  facilité  que  dans 
le  cas  précédent. 

1496.  Quand  les  circonstances  exigent  qu’on  De  lama- 
retourne  l’enfant  et  qu’on  l’amène  par  les  pieds,  il  nJère  de  re¬ 
faut  se  servir  de  la  main  droite,  si  c’est  le  côté fant dans ia 
droit  qui  se  présente.  Ou  l’introduit  selon  la  direc-  troisième  g» 
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sition  dn  cô-  tion  du  sacrum.  et  au-dessous  de  la  face  de  l’en- 
côté*gauchr^*^’  soulève  la  tète,  en  la  portant  en  devant 
de  la  tête,  et  en  même  temps  sur  la  fosse  iliaque  droite  ;  puis 
on  va  prendre  les  pieds  comme  dans  là  seconde 
position  du  vertex ,  en  se  conduisant  en  ce  mo¬ 
ment,  ainsi  que  dans  la  suite,  de  la  manière  qui  a 
été  ipdiquée  à  l’occasion  de  cette  dernière  position. 

1497.  L*on  opère  encore  de  la  main  droite  dans 
la  troisième  position  du  côté  gauche  de  là  tête.  On 
l’insinue  sous  l’occiput  qui  est  appuyé  contre  la 
base  du  sacrum,  et  l’on  se  comporte  d’abord 
comme  si  l’on  n’avoit  d’autre  intention  que  celt® 
de  ramener  le  vertex  à  sa  situation  naturelle.  En 
ramenant  la  tête  ainsi, on  la  porte  sur  le  devant 
de  la  fosse  iliaque  droite ,  pour  aller  ensuite  pren¬ 
dre  les  pieds  de  la  même  manière  que  dans  le  cas 
précédent  j  et  après  les  avoir  dégagés  jusqu’à  l’en¬ 
trée  du  vagin  ,  on  observe  de  tirer  un  peu  plus  sur 
le  pied  gauche ,  afin  de  favoriser  les  mouvemens 
du  tronc  nécessaires  à  la  descente  des  fesses.  Da 
reste  on  se  conduit  à  l’ordinaire. 

1498.  On  pourroit  également  opérer  dè  la:  main 
gauche  dans  cette  troisième  position  du  côté  gau¬ 
che  de  là  tête;  mais  il  faudroit  l’insinuer  vers  la 
fosse  iliaque  droite  dé  la  mère  et  pousser  la  tête 
vers  l’autre,  pour  aller  saisir  les  pieds,  en  par¬ 
courant  le  côté  gauche  de  l’ènfant.  Si  l’on  préfé- 
roit  celte  méthode ,  plus  difficile  que  celle  qui  fait 
le. sujet  du  §.  précédent ,  il  faudroit  aussi  tirer 
presque  uniquement  sur  le  pied  droit ,  après  avoir 
amené  l’un  et  l’autre  dans  le  vagin  ,  pour  rempli^' 
les  vue?  qq’on  s’est  proposées  en  agissant  sur  le 
pîéd  gauche  dans  l’autre  procédé. 
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1499.  Lorsque  le  côté  droit  dé  la  tête  se  pré-  ^  Manière 
sente  dans  là  quatrième  position,  ôri  peut  la  ra- 
mener  sans  beâucùup  de  peine  à  sa  situation  natu-  posuiott  de 

Il  ,  .  ,  ^  ^  •  I  .  l’unetlautio 

relie,  en  introduisant  une  main  sous  1  occiput  qui 
est  appuyé  contre  la  base  du  sacrum,  pour  l’eri-tcte. 
traîner  au  détroit  supérieur  /  pendant  qu’on  incli¬ 
nera  un  peu  le  fond  de  la  matrice  vers  le  côté  droit. 

Quand  il  est  nécessaire  de  retourner  l’enfant  et  de 
l’amener  par  les  pieds,  on  est  libre  de  se  servir  de 
la  main  droite  ou  de  la  main  gauche,  en  les  diri¬ 
geant  un  peu  dijBFérernment.  Si  on  préfère  la  pre¬ 
mière  ,  il  faut  l’introduire  en  montant  vers  la 
fosse  iliaque  gauche ,  pour  aller  prendre  les  pieds 
en  suivant  le  côté  droit  de  l’enfant,  et  lorsqu’on 
les  aura  dégagés  jusqu’à  l’entrée  du  vagin  on  obser¬ 
vera  de  tirer  presque  uniquement  sur  le  pied 
gauche,  pour  faciliter  la  version  du  tronc  ,  et  la 
descente  des  fesses  dans  une  direction  convenable; 

Du  reste  on  opète  l’acCOuchemenl  à  l’ordinaire. 

a5oo.  Lorsqu’on  se  sert  de  la  main  gauche,  dri 
l’insinue  sous  l’occiput  qui  est  appuyé  contré  là 
base  du  sacrum  ,  pour  l’entraîner  au  détroit  supé¬ 
rieur,  comme  "si  on  ne  youloit  que  ramener  la  têté 
à  sa  situation  naturellè;  on  écarte  ensuite  cettè 
tête  de  l’entrée  du  bassin  ,  en  la  poussant  sur  le 
devant  de  la  fosse  iliaque  gauche-^  pour  aller 
prendre  les  pieds  en  suivant  le  côté  gauche  de  l’ert- 
fant.  Après  les  avoir  dégagés;  On  tireamiquement 
sur  le  pied  droit ,  pour  coui'ber  le  tronc  plus  facile¬ 
ment  sur  sa  partie  antérieure,  et  favoriser  la  des¬ 
cente  des  fesses;  mais  dans  la  suite  on  agit  égale¬ 
ment  sur  les  deux,  et  l’on  se  conduit  comme  dans 
le  cas  précédent. 
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1501.  Pour  ramener  la  tête  à  sa  situation  nalu- 
relie,  lorsque  sa  partie  latérale  gauche  se  présent» 
dans  la  quatrième  posilion,  l’on  introduit  une 
main  à  l’entrée  de  la  matrice  et  en  arrière  ,  en  re¬ 
foulant  la  face  qui  répond  à  la  base  du  sacrum-, 
pendant  qu’on  appuie,  pu  qu’on  presse  un  peu  de 
l’autre  main  sur  la  région  hypogastrique  de  la 
femme,  dans  la  vue  d’obliger  l’occiput  qui  est  sur 
le  rebord  du  pubis,  à  se  rapprocher  du  détroit 
supérieur  et  de  s’y  engager.  Parvenu  au  but  qu’on 
se  propose,  on  fait  pencher  la  femme  sur  le  côté 
droit,  pour  rappeler  l’axe  de  la  matrice,  alors 
inclinée  vers  le  côté  gauche,  parallèlement  à  celui 
du  bassin,  et  l’on  abandonne  l’accouchement  aux 
efforts  de  la  nature. 

1502.  Lorsqu’on  ne  peut  ramener  la  tête  à  s» 
situation  naturelle,  ou  que  des  circonstances  acci¬ 
dentelles  exigent  qu’on  opère  l’accouchement,  il 
faut  retourner  l’enfant  et  l’extraire  par  les  pieds. 
On  introduit  la  main  gauche  dans  un  état  de  supi¬ 
nation  ,  vers  la  partie  ^postérieure  de  la  matrice  , 
en  écartant  la  face  delà  base  du  sacrum  sur  laquelle 
elle  est  transversalement  appuyée.  On  porte  la 
tête  en  même  temps  sur  le  deyant  de  la  fosse  ilia¬ 
que  gauche,  et  l’on  va  cherchç^'  les  pieds  en  sui¬ 
vant  le  côté  gauche  de  l’enfant,  pour  achever  l’ac- 
cQUcberaent  selon  les  règles  prescrites  à  l’égard 
des  autres  postions. 
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ARTICLE  II. 

Des  uiccouchemens  dans  lesquels  V enfant 
présente  un  des  côtés  du  col. 

Section  première. 

Des  causes ,  des  signes,  et  des  différences  de  ces 
Accouchemens. 

1503.  Les  accouclieniens  dans  lesquels  l’enfant  Accouche- 
présente,  un  des  côtés  du  col  sont  excessivement 

rares ,  quoiqu’ils  paroissent  dépendre  des  mêmes  un  des  côtés 
causes  que  les  précédens,  ce  qu’il  faut  attribuer  à 
la  forme  particulière  des  régions  qui  se  présentent 
alors  :  mais  il  n’est  pas  impossible  d’en  rencontrer 
quelques-uns  de  cette  espèce. 

1504.  On  ne  peut  reconnoître  les  parties  laté¬ 
rales  du  col,  et  juger  dejeur  situation  particulière 
relativement  au  bassin  de  la  mère,  qu’après  l’ou¬ 
verture  de  la  poche  des  eaux ,  et  ce  n’est  encore 
qu’en  introduisant  alors  toute  la  main  dans  le 
vagin,  qu’on  y  parvient  :  conséquemment  l’on  ne 
doit  se  permettre  de  faire  ces  recherches  qu’au 
moment  d’opérer  l’accouchement,  c’est-à-dire, 
qu’autant  que  les  parties  de  la  femme  y  sont  bien 
préparées  et  que  le  travail  est  dans  toute  sa  force. 

1505.  Cette  région  n’offre  par  elle-même  au-  Caractère* 
cune  marque  sensible  au  toucher,  qui  puisse  la 

taire  distinguer  des  autres.  Ce  n  est  que  par  le 
haut  de  l’épaule ,  la  clavicule ,  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  et  le  bas  de  l’oreille ,  qui  la  cir- 
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conscrivent  de  toutes  pax’ts,  qu’on  peut  la  recon- 
noître  :  elle  ne  se  préserile  jamais  à  l’orifice  de  la 
matrice^  que  la  plupart  de  ces  caractères  ne  soient 
très-près  du  cercle  de  celui-ci. 

pi^emière  position  de  l’un  et  de 
quelles  ces  côté  du  col ,  l’oreille  et  l’angle  de  la  mâ- 

fjonspeuveutc boire  inférieure  sont  appuyés  sur  le  rebord  des 

*e  présenter.  i-  .ij-  i  ^  r  i  t  r 

os  pubis  ,  et  1  épaulé  est  sur  la  base  du  sacrum.  La 
face  regarde  le  côté  gauche  de  la  mère ,  quand 
c’est  le  côté  droit  du  col  qui  se  présente,  et  vice 
versa. 

1507.  Dans  la  seconde  -position,  l’angle  de  la 

mâchoire  inférieure  et  l’oreille  sont  situés  contre 
la  base  du  sacrum ,  et  l’épaule  se  trouve  sur  le 
pubis;  mais  de  sorte  que  la  face  répond  à  la  fossé 
iliaque  droite  lorsque  c’est  le  côté  droit  du  col, 
et  à  la  fosse  iliaque  gauche  ,  quand  c’est  le  côté 
gauche.  . 

1508.  L’enfant  est  placé *trahsversalehient  dans 
les  deux  autres  positions^  Dans  la  troisième,  le 
côté  de  la  tète  se  trouve  appuyé  sur  la  fosse  iliaque 
gauche  ,  et  l’épaule  sur  l’autre.  La  face  répO’nd  à 
lasyniphysë  sacro-vertébrale ,  lorsque  c’est  le  coté 
droit  du  col  qui  se  présente  ,  et  à  là  partie  anté¬ 
rieure  dè  la  matrice,  au-dessus  des  os  pubis ,  quand 
c’est  le  côté  gauche. 

lôbg.  Dans  la  quatrième,  le  côté  delà  tête  est 
appuyé  èlir  la  fosse  iliaque  droite,  et  l’épaule  est 
sur  la  gauche;  la  face  étant  placée  transversale¬ 
ment  au-dessus  des  os  pubis ,  lorsque  c’est  le  côte 
droit  dû  col ,  et  sur  la  symphyse  sacro-vertébrale , 
quand  c’èst  le  côté  gauche. 


DES  ACCOUCHEMENS. 


G5S 

SectionII. 

Des  indications  que  nous  offrent  ces  diversès  especes 
d’ Accouchemens. 

1510.  L’on  ne  doit  rien  espérer  des  forces  de  la  , 
mère,  lorsqu’une  des  parties  latérales  du  col  de 
l’enfant  se  présente  à  l’orifice  de  la  matrice  ;  si  ce  espèces 

,  ,  »  1  •  1  '  d’accouche- 

n  est  apres  qu  on  a  raraene  la  lete  op  les  pieds  a  „,ens. 
leur  situation  naturelle.  Mais  il  est  toujours  si 
difficile  alors  de  satisfaire  à  la  première  de  ces  in¬ 
dications,  que  nous  conseillons  de  ne  jamais  le 
tenter,  et  d’aller  prendre  les  pieds  dans  tous  les 
cas. 

1511.  La  manière  d’opérer  est  absolument  la 
même  que  dans  les  différentes  espèces  d’accouche- 
mens  où  l’un  des  côtés  de  la  tête  se  présente.  Il  faut 
se  conduire  dans  chaque  position  de  la  partie  laté¬ 
rale  droite  du  col,  comme  dans  celle  du  côté  droit 
de  la  tête,  désignée  sous  le  même  nom  numéri¬ 
que;  et  prendre  pour  règle  ,  dans  les  différentes 
situations  du  côté  gauche,  ce  que  nous  avons  dit  à 
l’occasion  de  celles  de  la  partie  latérale  gauche  de 
la  tête. 
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ARTICLE  III. 

Des  Accouchemens  dans  lesquels  V enfant 
présente  Vune  ou  Vautre  épaule. 

Section  première. 

Des  causes i  des  signes ,  et  différences  de  ces  Accou¬ 
chemens  ,  ainsi  que  des  indications  qu’ils  offrent, 

Desaccon-  i5i2.  Quoique  ces  accouchemens  paroissent 
renhnt*  dépendre  des  mêmes  causes  que  les  précé- 

sente  l’une  dens ,  ils  sont  néanmoins  bien  plus  fréquens  ;  ce 
des  épaules,  gg  q^g  Pépaule  étant  saillante  et  ar¬ 

rondie  ,  s’accommode  beaucoup  mieux  à  la  forme 
de  l’entrée  du  bassin,  que  ne  peut  le  faire  le  côté 
du  col. 

i5i5.  Il  est  assez  facile  de  reconnoître  l’épaule 
au  moyen  du  toucher,  par  rapport  aux  clavicules, 
aux  angles  de  l’omoplate,  aux  bras  et  aux  côtes. 
La  sortie  de  la  main  de  l’enfant  dénote  presque 
toujours  la  présence  de  l’épaule  sur  l’orifice  de  la 
matrice,  et  peut  aussi  nous  faire  connoître  de 
quelle  manière  elle  est  située  ,  et  si  c’est  l’épaule 
droite  ou  l’épaule  gauche  (i). 

Des  positions  i5i4.  Dans  la  première  position  de  l’une  et 
J, l’autre  épaules,  |la  partie  latérale  du  col  est  ap- 
j’égarddadé-  puyée  sur  le  rebord  des  os  pubis,  et  le  côté  propre- 
iisnr  ment  dit,  est  au-dessus  du  sacrum;  de  manière 


(i)  La  -sortie  de  la  main  de  l’enfant  n’est  qu’on  acci¬ 
dent  dont  nous  parlerons  dans  la  suite  de  cet  article. 
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que  la  poitrine  regarde  la  fosse  iliaque  gauche 
quand  c’est  l’épaule  droite  qui  se  présente ,  et  la 
fosse  iliaque  droite  lorsque  c’est  l’épaule  gauche. 

1515.  Dans  la  seconde  position  ,  la  partie  laté¬ 
rale  du  col  est  sur  le  bord  supérieur  du  sacrum, 
et  le  côté  se  trouve  au-dessus  du  pubis  ;  la  poitrine 
répondant  à  la  fosse  iliaque  droite  ,  lorsque  c’est 
l’épaule  droite  qui  se  présente ,  et  à  la  fosse  iliaque 
gauche ,  quand  c’est  l’épaule  gauche. 

1516.  Dans  la  troisième ,  le  col  et  la  tête  sont 
appuyés  sur  la  fosse  iliaque  gauche ,  tandis  que  le 
côté  et  la  hanche  sont  sur  la  droite  ;  de  manière 
que  le  dos  est  placé  transversalement  sous  la  partie 
antérieure  de  la  matrice,  lorsque  c’est  l’épaule 
droite  et  sur  la  partie  postérieure  de  ce  viscère, 
quand  c’est  l’épaule  gauche. 

1517.  L’enfant  est  placé  également  en  travers 
dans  la  quatrième  position  des  épaules  ;  mais  de 
sorte  que  la  tête  se  trouve  sur  la  fosse  iliaque  droite, 
et  le  bas  du  tronc  sur  la  gauche;  que  la  poitrine 
est  située  sous  la  partie  antérieure  de  la  matrice, 
dans  la  quatrième  position  de  l’épaule  droite ,  et 
au-dessus  du  sacrum  dans  celle  de  l’épaule  gauche. 

x5i8.  L’indication  que  nous  offrent  ces  accou-  Indicatioiis 
chemens ,  est  facile  à  saisir  :  elle  consiste  à  extraire 
l’enfant  par  les  pieds.  On  seroit  peu  fondé  ,  dans  férentes  po- 
tous  ces  cas,  à  vouloir  ramener  la  tête  à  sa  situa- 
'tion  naturelle. 
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Section  IL 

De  la  manièt't  d’opérer  les  diverses  espèces  d’Jccou- 
chemens  où  V enfant  présente  une  des  épaules, 

tnièrJespècê  ^^^9*  indifféi’eot  d’introduire  l’une 

ii  Hcconche-  OU  l’autre  main  dans  le  sein  de  la  femme  pour  aller 
faut  plésen- ^®®  pî^ds  de  l’enfant,  quand  il  préseule 
IpaiilM  épaules  dans  la  première  des  quatre  posi¬ 

tions  ci-dessus  indiquées ,  sur-tout  lorsqu’il  y  a. 
déjà  quelque  temps  que  les  eaux  de  l’aranios  se 
sont  évacuées.  La  main  droite  convient  exclusi¬ 
vement  quand  c’est  l’épaule  droite  ,  et  la  main 
gauche,  lorsque  c’est  l’épaule  gauche.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas ,  on  l’insinue  le  long  de  la  partie  posté- 
l'ieure  et  latérale  gauche  de  la  matrice ,  en  écar¬ 
tant  l’épaule  de  l’enfant  de  l’entrée  du  bassin  et 
en  la  poussant  autant  qu’on  le  peut  sur  la  fosse 
iliaque  droite,  pour  parvenir  aux  pieds  et  les  en¬ 
traîner  successivement  dans  le  vagin.  Quand  on 
éprouve  quelque  difficulté  à  les  dégager  entière¬ 
ment  après  les  avoir  fait  descendre  à  ce  point ,  il 
faut  avoir  la  précaution  d’éloigner  encore  l’épaule 
du  détroit  supérieur  ;  comme  nous  avons  prescrit 
plusieurs  fois  d’en  écarter  la  tête. 

i520.  Lorsque  c’est  l’épaule  gauche  qui  se  pré¬ 
sente  ,  on  introduit  la  main  gauche  en  suivant  la 
partie  postérieure  et  latérale  droite  de  la  matrice , 
pour  retourner  l’enfant.  On  écarte  d’abord  l’épaule 
de  l’entrée  du  bassin ,  en  la  poussant  sur  la  fosse 
iliaque  gauche,  et  l’on  opère  du  reste ,  en  prenant 
les  mêmes  précautions  que  dans  le  cas  précédent. 

i521. 
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i52i.  Dans  la  seconde  espèce  d’accouchement  Del’accou- 
où  l’épaule  droite  se  présente,  il  faut  introduire  ^hement^^  de 
la  main  gauche  en  suivant  la  partie  latérale  drôite  pèce  où  l’une 
de  la  matrice,  si  on  veut  parvenir  aux  pieds  et 
retourner  l’enfant  convenablement.  On  écarte 
l’épaule  de  l’entrée  du  bassin,  puis  la  tête  qui  en 
est  un  peu  plus  loin ,  et  on  les  dirige  vers  la  fossé 
iliaque  gauche  ,  pendant  qu’on  incline  légèrement 
le  fond  de  la  matrice  du  côté  droit,  eh  âppuyant 
extérieurement  sur  le  ventre  de  la  femmé.  Quand 
on  est  parvenu  aux  pieds,  on  les  entraîne  succes¬ 
sivement  ;  et  si  l’on  éprouve  quelque  difficulté  à 
les  dégager  complètement,  on  éloigne  l’épaule  de 
nouveau,  du  détroit  supérieur.  Du  reste,  on 
conduit  à  l’ordinaire» 

1v522.  Dans  la  seconde  de  l’épaule  gàuche,  c’est 
de  la  main  droite  qu’il  faut  aller  chercher  les  pieds. 

On  l’introduit  vers  le  côté  gauche  de  la  matrice  , 
et  on  écarte  l’épaule  ainsi  que  la  tête ,  du  détroit 
supérieur,  en  les  dirigeant  sur  la  fôsse  iliaque 
droite  ^  tandis  qu’on  incline  lé  fond  de  la  matrice 
de  l’autre  côté,  par  une  pression  convenable  sur  le 
ventre  de  la  femme  ,  au  moyen  dé  l’autre  main. 

Après  cela,  bn  dégage  les  pieds  avec  les  précau¬ 
tions  ordinaires ,  et  l’on  continue  d’opérer  comme 
dans  les  cas  précédons. 

i525.  Lorsque  l’épaule  droite  se  présente  dans  Oel-accou? 
la  troisième  position  indiquée  au  §.  i5i6,  il  faut  éhementdeia 
introduire  la  main  droite  en  suivant  la  partie  pos-  pècToù  runê 
térieuve  de  la  matrice,  et  en  passant  sous  la  poL 
trine  de  l’enfant ,  qu’on  écarte  de  la  colonne  lom- 
haire  de  la  femme ,  en  la  portant  au-dessus  des  os 
pubis,  jusqu’à  ce  que  l’épaule  soit  entièrement 
Tome  J,  T  t 
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dégagée  du  détroit  supérieur  :  ensuite  on  va  cher¬ 
cher  les  pieds  en  dirigeant  les  doigts  vers  le  côté 
droit  de  la  mère ,  et  sur  celui  de  l’enfant.  Lorsque 
ces  extrémités  sont  descendues  dans  le  vagin,  on 
tire  presque  uniquement  sur  le  pied  gauche  eu  le 
tenant  de  plusieurs  doigts  seulement,  tandis  que 
des  autres  on  repousse  l’épaule  de  plus  en  plus  au- 
dessus  des  os  pubis;  afin  de  favoriser  le  mouve¬ 
ment  do  flexion  et  de  rotation  que  le  tronc  doit 
exécuter  pour  que  les  fesses  s’engagent  plus  libre¬ 
ment.  Après  cet  instant,  on  agit  également  sur  les 
deux  pieds,  et  l’on  continue  d’extraire  l’enfant, 
comme  dans  le  Cas  où  ces  mêmes  extrémités  se 
sont  présentées  naturellement. 

1524.  Lorsque  c’est  l’épaule  gaucLe  qui  se  pré¬ 
sente,  si  on  veut  parvenir  plus  facilement  aux 
pieds  et  les  dégager  de  la  manière  la  plus  favo¬ 
rable,  il  faut  introduire  la  main  gauche  à-peu-près 
dans  un  état  moyen  entre  la  pronation  et  la  supina¬ 
tion  ,  en  suivant  le  côté  gauche  de  l’enfant  de  même 
que  ia  partie  latérale  droite  et  antérieure  delà 
matrice  ,  jusqu’à  ce  que  les  doigts  rencontrent  ces 
extrémités.  Alors  on  dégage  successivement  les 
deux  pieds,  en  commençant  par  celui  du  côté  de 
l’enfant  quela  main  a  parcouru  ;  mais  çn  observant 
de  les  faire  passer  Tun  et  l’au Ire  sur  la  poi  trine.  Ou 
tire  ensuite  presque  uniquement  sur  le  pied  droit» 
pendant  que  du  bout  de,  quelques  dioigts,on  repousse 
encore  l’épaule  qui  se  présentoit  jusqa’au'dessus 
de  la  saillie  du  sacrum.  Après  cela,  on  agU  égale: 
ment  sur  les  deux  pieds  avec  les  précautions  ovdi^ 
naires. 

1525.  La  manière  d’opérer  raccoucheinent  ne 


De  la  qua- 
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devient  pas  plus  indifférente  dans  la  quatrième  trième espèce 
position  de  l’une  et  de  l’autre  épaules,  que  dans 
celle  que  nous  venons  de  décrire.  Quand  c’es  t  des  épaules *e 
l’épaule  droite  qui  se  présente,  il  JFaut  introduire 
la  main  droite  en  suivant  la  partie  latérale  gauche 
cl  antérieure  de  la  matrice,  conséquemment  en  la 
ramenant  un  peu  au-dessus  du  pubis,  jusqu’à  ce 
que  les  doigts  puissent  accrocher  les  pieds ,  pour 
les  dégager  successivement.  On  observera,  de  com- 
înencer  ,  autant  qu’il  est  possible ,  par  le  pied 
droit ,  et  de  les  faire  passer  en  descendant  sur  la 
poitrine  de  l’enfant  et  derrière  le  pubis  de  la  mère. 

Aussi- tôt  que  l’un  et  l’autre  seront  parvenus  dans 
le  vagin,  on  tirera  iiniquement  sur  le  pied  gauche, 
pendant  qu’on  repoussera  l’épaule  en  arrière  et  en. 
haut ,  au  moyen  de  quelques  doigts  ,  ainsi  qu’on 
le  remarque  au  §.  lôaé  5  sur-tout  si  l’on  éprouvoit 
quelque  difficulté  à  faire  descendre  ce  pied  au- 
delà.  Qn  agit  ensuite  également  sur  ces  extré-- 
mités  jusqu’à  ce  que  les  fesses  soient  dégagées  ;  et 
l’on  continue  d’opérer  comme  dans  les  autres  cas* 
i5‘i6.  Lorsque  c’est  l’épaule  gauche  qui  se  pré-: 
sente  dans  la  quatrième  position,  il  faut  iusinuer 
la  main  gauche  dans  la  matrice  en  la  portant  dans 
un  état  de  supination  sous  la  poitrine  de  Fen-' 
faut.  On  dégage  cette  épaule.,  en  la- soulevant  au- 
dessus  des  os  pubis  ;  on  dirige  ensuite  les  doigts 
vers  le  côté  droit  de  la  femme,  et  en  suivant  le 
côté  gauche  de  l’enfant  jjusqu’à  la  hanche,  la 
cuisse  et  le  pied.  Après  avoir  amené  celui-ci  dans 
le  vagin,  ou  réintroduit  la  main  pour  prendre  le 
second ,  sur  lequel  il  faut  tirer  presque  unique¬ 
ment  aussi-tôt  qu’il  est  descendu  au  même  point 
Tt  a 
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que  le  premier ,  afin  de  remplir  plus  facilement 
les  vues  qu’on  se  propose.  On  reprend  après  cela 
l’autre  pied,  on  les  fait  descendre  en  même  temps^ 
et  on  continue  d’extraire  l’enfant  selon  les  pré¬ 
ceptes  donnés. 

SectiofIII. 

Des  Accouchemens  où  la  main  de  Venfant  se 
présente  la  première.  ' 

Desaccou-  i527.  Nous  avons  cru  devoir  rapporter  a  Cet 
mainte  l’en-  plutôt  qu’à  tout  autre,  lesaccouchèmensoù 

faut  se  pté- l’une  des  mains  de  l’enfant  s’offre  la  première  à 
nos  recherches;  quoiqu’elle  paisse  se  présenter  ert 
d’autres  circonstances  que  celles  où  i’éjjaule  se 
trouve  placée  sur  l’entrée  du  bassin;  parce  qu’il 
est  rare  dans  ces  derniers  cas ,  que  la  main  s’en¬ 
gage  seule  et  s’échappe  du  sein  de  la  femme ,  ce 
qui  arrive  au  contraire  le  plus  souvent  dans  les 
diverses  espèces  d’accoucheme'ns  qui  font  le  sujet 
des  deux  Sections  précédentes. 

i528.  Si  l’on  ne  consulte  que  le  langage  des 
Auteurs,  comme  le  font  les  jeunes  Praticiens  à 
qui  celui  de  l’expérience  est  encore  inconnu ,  on 
sera  tenté  de  regarder  les  accouchemens  du  l’en¬ 
fant  présente  la  main ,  comme  les  plus  difficiles 
qu’on  puisse  rencontrer.  Mais  lorsqu’on  s’est  frayé 
une  route  à  la  vérité  ,  par  quelques  années  seules 
ment  de  pratique,  le  mépris  de  tant  de  préceptes' 
non  moins  inutiles  qu’alariiians  pour  l’humanité  , 
succède  à  la  crainte  qu’ils  ont  d’abord  inspirée, 
©t  l’on  ne  voit  plus  dans  ces  mêmes  accouchemens^' 
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qne  des  cas  ordinaires  ;  abstraction  faite  de  tout 
ce  qui  est  étranger  à  leur  nature ,  et  qu’on  ne  peut 
imputer  qu’à  l’ignorance  des  personnes  qui  se 
livrent  à  la  profession  d’accoucher  sans  en  avoir 
bien  étudié  les  principes. 

1529.  Parmi  les  préceptes  qui  nous  ont  été  trans¬ 
mis  à  l’occasion  de  ces  accouchemens,  il  en  est 
qui  sont  contraires  aux  principes  de  l’art ,  et 
d’autres  ,  aux  sentimens  d’humanité  dont  tous  les 
hommes  devroient  être  profondément  pénétrés. 

Rien  ne  sauroit  excuser  l’espèce  de  cruauté  qu’on 
a  souvent  exercée  envers  les  enfans  dont  le  bras 
s’engageje  premier^  sur-tout  celle  qu’on  n’exerce 
que  tiop  fréquemment  encore  de  nos  jours,  quoi¬ 
que  l’art  soit  beaucoup  mieux  connu. 

1530.  Pour  répandre  plus  de  clarté  sur  ce  qui 
concerne  ces  accouchemens,  nous  distinguei’ons 
les  diverses  circonstances  où  la  main  de  l’enfant 
peut  se  présenter,  ne  devant  pas  agir  de  la  même 
manière  dans  toutes. 

i55i.  La  main  se  présente  assez  souvent  à  l’ori-  Des  cas  où 
fice  de  la  matrice  avant  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux  j  d’autres  fois  elle  n’y  paroît  et  ne  s’y 
engage  que  long-temps  après  l’écoulement  de  ce 
fluide.  Presque  toujours  ,  dans  ces  circonstances, 
c’est  la  tête  qu’elle  accompagne,  et  elle  ne  sauroit 
s’avancer  au-dehors  que  celle-ci  ne  s’engage  fort 
avant  dans  le  bassin  :  quelquefois  aussi  elle  paroît 
en  même  temps  que  les  fesses ,  ou  avec  toute  autre 
région  de  la  surface  de  l’enfant.  Si  elle  dénote  plus 
souvent  la  présence  de  l’épaule  sur  l’orifice  de  la 
matrice,  que  ces  différentes  régions,  quand  elle 
s’est  engagée  profondément ,  c’est  que  l’épaule  se 
Tt  5 
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présente  plus  fréquemment  que  la  plupart  aès 
autres  parties  j  la  tête ,  les  fesses  el  les  pieds  cepen¬ 
dant  en  étant  exceptés. 

1 55 2.  il  est  très-rare  que  la  presence  delà  main 
de  1  enfant  s’oppose  à  l’accouchement,  quand  èlle 
accompagne  Tune  de  ces  dernières  parties  à  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice,  si  le  bassin  de  la  femme  est 
alors  d’une  bonne  conformation  j  parce  qu’il  y  a 
plus  de  largeur  qu’il  n’en  faut  pour  le  passage 
d’une  tête  de  volume  ordinaire ,  au  terme  de  la 
naissance.  S’il  ne  peut  en  résulter  que  de  foibles 
obstacles  ,  chez  presque  toutes  les  femmes ,  dans 
le  cas  même  où  elle  s’engage  avec  la  tête  et  où  elle 
Continue  de  la  précéder  dans  les  progrès  du  travail, 
ces  obstacles  ne  sauroient  avoir  lieu  toutes  les  fois 
qu’elle  se  présente  avant  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux,  ou  à  l’instant  que  cette  poche  s’ouvre 5 
car  le  plus  souvent  al  ors  cette  main  se  retiré  comme 
d’elle- même,  et  la  tête  s’avance  seule  ;  ce  qu’il 
est  plus  facile  d’expliquer,  que  de  comprendre 
comment,  en  pareil  cas,  cela  n’arrive  pas  tôu- 
jours. 

i535.  Quoique  la  présence  de  la  main  de  l’en¬ 
fant  ne  puisse  mettre  généralement ,  que  de  foi- 
hles  obstacles  à  la  descente  et  à  la  sortie  de  la  têlè, 
il  convient  cependant  de  les  prévenir  ;  et  il  vaut 
mieux  la  repousser  que  de  la  laisser  descendre, 
quand  on  la  découvre  de  bônne  heure.  L’expe- 
rience  nous  a  souvent  démontré  ,  même  en  pre" 
sence  dé  nos  élèves ,  qu’il  suffisoit,  pour  la  faire 
dîsparoître,  de  la  soutenir  de  l’extrémité  d’un 
doigt  en  la  pressant  contre  la  tête  et  en  là  dirigeant 
Vers  la  face,  pendant  que  la  tête  même  s’engageait 
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âans  le  détroit  supérieur.  On  ne  la  repousse  pas  , 
mais  on  l’empêche  de  descendre ,  jusqu’à  ce  que  la 
tête  ait  pris  le  dessous  ;  après  quoi  elle  remonte 
d’elle  même.  On  ne  doit  plus  chercher  à  la  faire 
remonter  de  cette  manière  lorsque  la  tête  occupe 
le  fond  du  bassin?  il  faut  se  contenter  de  détourner 
le  bras,  des  côtés  de  cette  cavité,  et  de  le  con¬ 
duire  vers  l’une  des  échancrures  ischiatiques ,  s’il 
s’oppose  fortement  à  l’accouchement. 

i554.  Ce  n’est  que  dans  le  cas  où  le  bassin  est 
défectueux ,  dans  celui  où  il  est  médiocrement 
resserré,  que  la  sortie  de  la  main  de  l’enfant  peut 
apporter  de  grands  obstacles  à  celle  de  la  tête  qui 
se  présente  en  même  temps.  Alors  il  est  de  toute 
nécessité  de  repousser  cette  main  au-dessus  de  la 
tête,  si  le  moment  le  permet  encore ,  c’est-à-dire , 

«i  la  tête  n’est  pas  trop  engagée  et  trop  serrée  :  car, 
dans  ce  dernier  cas ,  il  est  quelquefois  plus  à  pro¬ 
pos  d’opérer  l’accouchement  avec  le  forceps, 
i535.0n  trouve  bien  plus  d’exemples  en  pareils 
cas  de  l’application  du  crochet  que  de  Celle  du  for¬ 
ceps  ;  il  semble  même  qu’on  n’a  eu  recours  à  ce  der¬ 
nier  qu’une  seule  fois,  et  ce  ne  fut  encore  qu’après 
la  perforation  du  crâne  et  l’évacuation  du  cer¬ 
veau.  Les  deux  observations  suivantes  tendent  à 
démontrer  que  la  présence  du  bras  ne  s’oppose  pas 
à  l’usage  de  cet  instrument ,  et  que  son  utilité  n’est 
pas  moins  évidente  alors  qu’en  bien  d’autres  cir¬ 
constances.  Le  29  janvier  1776  ,  je  fus  appelé  pour  observatia»; 
une  femme  d’une  petite  stature,  dont  le  bassin  avoit 
au  plus  trois  pouces  et  un  quart  de  petit  diamètre 
dans  son  entrée.  Elle  étoit  à  terme ,  et  en  travail 
depuis  vingt  heures  j  les  eaux  étoient  évacuée 
Tt  4 
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depuis  diy-huit ,  et  les  douleurs  se  soutenoîent 
avec  force.  La  tête  de  l’enfant  se  présenloit  bien 
1  occiput  étant  tourné  vers  la  cavité  cotyloïde 
gauche;  mais  elle  étoit  à  peine  engagée,  quoique 
la  grande  tuméfaction  du  cuir  chevelu  la  fîi 
paroîlre  fort  avancée.  L’avant-bras  placé  entre  le 
côté  droit  de  cette  tête  et  le  pubis ,  la  déprimoit 
profondément  en  forme  de  gouttière,  et  se  trou- 
voit  lui-même  tellement  étranglé,  que  la  main  en 
étoit  singulièrement  tuméfiée  et  livide.  Livrée 
depuis  long- temps  aux  efforts  pénibles  de  l’accou¬ 
chement,  la  femme  avoit  le  pouls  vif  et  dur,  le 
visage  enflammé,  la  respiration  gênée  ,  le  ventre 
tendu  et  douloureux.  Après  l’avoir-  fait  saigner 
une  seconde  fois,  l’ayant  été  trois  heures  aupa¬ 
ravant,  j’essayai  de  repousser  la  main  de  l’enfant; 
mais  ne  pouvant  y  parvenir,  et  présumant  bien 
que  ce  ne  seroit  pas  sans  de  grandes  difficultés  que 
la  femme  accoucheroit  quand  je  parviendrois  à  la, 
repousser,  à  cause  de  l’étroitesse  du  détroit  supé¬ 
rieur  et  du  mauvais  état  des  forces  qui  étoient 
épuisées  ;  voyant  en  outre  trop  de  danger  à  re¬ 
tourner  l’enfant ,  et  à  l’amener  par  les  pieds ,  j’ap¬ 
pliquai  le  forceps.  Je  conduisis  cet  instrument 
comme  je  le  prescris  pour  la  position  de  la  tête  qui 
avoit  lieu  ,  en  plongeant  ses  branches  à  la  profon¬ 
deur  au  moins  de  sept  pouces ,  pour  la  saisir  con¬ 
venablement,  après  l’avoir  repoussée  un  peu  au*’ 
dessus  du  détroit,  dans  la  vue  de  leur  frayer  un 
chemin  plus  facile;  et  j’amenai  l’enfant  vivant*  W 
parut  plus  fatigué  de  la  longueur  du  travail  qai 
avoit  précédé  ,  que  de  l’opération,  j,  mais  il  se  ra¬ 
nima  tellement  au  moyen  des  soins  que  je  lu» 
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donnai,  qu’il  ne  le  cédoit  en  force  à  aucun  autre, 

Une  heure  après  sa  naissance.  M.  Legrand ,  D.  M. 
professeur  d’accouchenaens  à  Amiens ,  alors  à 
Paris ,  fut  témoin  de  cet  accouchement. 

i556.  Mon  frère  accoucha  une  autre  femme  de  Observation, 
la  même  manière  le  25  juin  1785 ,  en  présence  de 
MM.  Assalini  et  Audeberty,  médecins  étrangers 
correspondans  de  l’académie  de  chirurgie  de  Paris, 
quisuivoient  alors  mes  leçons.  La  main  de  l’enfant 
étoit  au-dehors  depuis  plus  de  cinq  heures;  elle 
étoit  sortie  jusqu’au  coude,  tuméfiée,  livide  et 
froide ,  ainsi  que  tout  l’avant-bras  qui  descendoit 
vers  le  coté  droit  du  bassin  et  un  peu  derrière  le 
pubis.  La  tête,  volumineuse  et  solide,  occupoit 
le  fond  du  bassin  ;  elle  avoit  franchi  le  col  de  la 
matrice,  et  porloit  au  sommet  une  tumeur  qui 
déroboit  les  sutures  et  les  fontanelles  à  toutes 
espèces  de  recherches ,  et  empêchoit  d’en  recon- 
noître  la  véritable  situation.  La  femme  étoit  très- 
foible ,  le  pouls  extrêmement  petit,  et  les  grandes 
lèvres  tuméfiées  ,  enflammées  ,  étoient  garnies  de 
phlictaines.  D’un  côté,  la  femme  étoit  menacée  de 
succomber  avant  l’accouchement,  si  on  ne  l’opé- 
roit  pas  de  suite;  et  de  l’autre,  la  vie  de  l’en¬ 
fant  n’étoit  pas  mieux  assurée,  et  l’on  ne  pouvoit 
repousser  sa  tête  pour  l’amener  par  les  pieds.  Mon 
frère  préféra  le  forceps,  et  conserva,  par  son 
moyen ,  les  deux  individus.  Quatre  jours  suffirent 
pour  dissiper  la  tuméfaction-de  l’avant-bras,  de  la 
main  et  de  la  tête  de  l’enfant  ;  et  le  cinquième  ,  la 
femme  put  rester  levée. 

1557.  Il  arrive  très-rarement  que  les  deux  mains 
se  présentent  avec  la  tête,  et  plus  rarement 
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encore  qu^on  soit  obligé  de  repousser  celle-ci  et  de 
retourner  Tenfant ,  par  rapport  à  cette  légère  com¬ 
plication  ,  à  laquelle  il  est  toujours  facile  de  remé¬ 
dier.  L’on  ne  doit  prendre  ce  parti ,  souvent  dan¬ 
gereux  ,  quoique  dicté  de  nos  jours  par  un  Accou¬ 
cheur  qui  ne  manquoit  cependant  pas  de  talent  (i), 
qu’autant  que  la  présence  du  bras  a  détourné  la 
tète  de  l’axe  du  bassin  et  lui  a  fait  prendre  une 
mauvaise  position  ;  encoi’e  faut-il ,  pour  y  être 
autorisé ,  qu’on  ne  puisse  la  rétablir  dans  sa  posi¬ 
tion  naturelle  après  avoir  fait  rentrer  la  main  de 
l’enfant  dans  la  matrice. 

Opinion  i538.  La  présence  de  la  main  ou  du  bras  sur 
d’an  Accuu-  l’orifice  de  la  matrice,  quelle  q  u’en  soit  la  direction, 

cneurdesplas  .  ^  ^  ^ 

modernefi aur  ne  prescrit  aucune  mdicalion  particulière  avant 
«c  cai.  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux  ;  et  l’on  ne  dqit 
avoir  égard ,  après  ce  moment,  qu’à  la  région  prin* 
cipale  que  l’enfant  présente  et  àsa  position,  pour  se 
déterminer  sur  la  manière  d’opérer.  L’auteur  que 
nous  venons  de  citer ,  craignant  que  la  main  ou 
le  coude  de  l’enfant  ne  s’engageât  dans  le  vagin, 
si  les  membranes  venoient  à  s’ouvrir  spontané¬ 
ment,  a  conseillé  d* introduire  une  main  dans  la 
matrice ,  avant  le  moment  de  cette  rupture ,  du 
côté  opposé  à  celui  oii  se  trouve  la  tête ,  pour  aller 
percer  les  membranes  vers  le  fond ,  saisir  un  pied 
ou  les  pieds,  et  les  amener  dans  le  vagin  (2)*  Nous 
n’entrevoyons  pas  trop  quels  seroient  les  avan¬ 
tages  de  ce  procédé,  déjà  recommandé  par  Peu  et 
Smellie  en  d’autres  cas,  mais  avec  des  restrictions 


(1)  M.  Deleurie ,  nouv.  e'dit.  749  et  suiv. 

(2)  Idem.  5.  740. 
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bien  essentielles  5  ses  inconvéniens  se  découvrent 
bien  plus  facilement,  et  quels  que  soient  les  pre¬ 
miers  ,  ils  ne  les  compenseront  jamais. 

iSSq.  Il  est  bon,  sans  doute,  d’empêcher  que 
la  main,  ou  le  coude  de  l’enfant ,  ne  s’engage  dans 
le  vagin,  au  moment  de  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux,  et  sur-tout  si  l’enfant  est  mal  situé  ;  mais 
il  suffit,  pour  se  procurer  cet  avantage,  d’ouvrir 
les  membranes  sur  l’orifice  même  de  la  matrice, 
ou  d’opérer  au  moment  de  leur  rupture  spon¬ 
tanée  ,  si  elle  se  fait  à  temps  :  il  n’est  jamais  néces¬ 
saire  d’introduire  la  main  derrière  ces  membranes, 
et  d’aller  les  déchirer  vers  le  fond  de  la  matrice 
ou  à  l’endroit  le  plus  éloigné  de  l’orifice. 

1540.  Nous  ne  sommes  pas  toujours  appelés  ^  Des  cas  ou 
d’assez  bonne  heure ,  il  est  vrai  ,  pour  opérer  dans  l’enfant  est 
ce  moment  d’élection*,  et  souvent  à  l’instant 

nous  voyons  la  femme  pour  la  première  fois  ,  la 
main  de  l’enfant  est  dehors  ,  ou  bien  le  bras  se 
trouve  fléchi  dans  le  vagin ,  de  sorte  que  c’est  le 
coüde  qui  s’avancè  :  souvent  aussi  cette  extrémité 
est  tuméfiée,  livide,  et  l’on  a  déjà  fait  beaucoup 
d’efibrts  soit  pour  la  rentrer  dans  la  matrice,  soit 
pour  extraire  l’enfant  en  tirant  dessus.  C’est  en  de 
pareilles  circonstances  que  les  personnes  chargées 
du  soin  de  terminer  l’accouchement  se  sont  con¬ 
duites  différemment ,  selon  l’idée  qu’elles  s’étoient 
faite  du  genre  de  difficultés  qui  s’y  opposoient ,  ou 
les  principes  qu’elles  avmient  adoptés. 

1541.  Les  uns  se  sont  persuadés  qu’on  pouvoit  Diversesmé^ 

^  •  1,  n  .  1  ,  U  thodesd’opé^ 

extraire  1  entant  en  tirant  sur  le  bras  5  cl  autres,  rer proposées. 

qu’il  falloit  le  faire  rentrer  dans  la  matrice  ,  pour 
retourner  l’enfant  et  l’amener  par  lés  pieds  ;  plu-  casoùiamau 
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^«Jenfant est  sieurs  ont  arraché  cette  extrémité,  et  quelquefois 
"  '•  les  (leux ,  en  la  tordant  sur  elle-même  pour  la  désar¬ 
ticuler  plus  aisément,  ou  bien  l’ont  amputée  le 
plus  haut  possible,  soit  avec  des  tenailles  incisives 
ou  autrement,  croyant  l’amputation  moins  cruelle 
que  l’arrachement  ;  tandis  que  quelques  accou¬ 
cheurs  se  sont  contentés  d’y  faire  de  profondes 
incisions ,  dans  la  vue  d’en  procurer  le  dégorge¬ 
ment,  quand  elle  étoit  tuméfiée,  ou  lorsqu’elle 
paroissoit  gangrénée.  Un  accoucheur  du  dix-sep¬ 
tième  siècle  (i) ,  conseilloit  de  passer  un  lacs  au¬ 
tour  du  corps,  au  moyen  d’un  crochet  mousse 
fénêtré ,  pour  faire  descendre  les  fesses  de  l’enfant, 
pendant  qu’on  repousseroit  le  haut  de  la  poitrine  j 
et  de^os  jours  ,  un  autre  a  proposé  d’aller  cher¬ 
cher  la  seconde  main  de  l’enfant ,  lorsqu’on  ne 
pouvoit  entrer  dans  la  matrice  pour  en  dégager 
les  pieds  (2). 

i542.  Ces  divers  procédés  qui  ne  paroisseut 
qu’une  conséquence  les  uns  des  a,utres,  n’ont  pu 
être  que  le  fruit  de  l’ignorance  de  la  plupart  des 
matrones  ,  presque  seules  en  possession  de  l’exer¬ 
cice  dé  l’art  d’accoucher  jusques  vers  le  milieu  du 
siècle,  dont  nous  venons  de  parler;  ou  de  l’erreur 
des  hommes  qu’elles  ont  appelés  à  leur  secours. 

On  ne  doit  i543.  Quand  on  connaît  le  rapport  des  dimen- 

pasUrersuria  j  enfant  à  terme  dont  le  bras  est  sorti  de 

maindelen- 

fantpouri'ex  la  matrice,  avec  celles  d’un  bassin  de  largeur  na- 
dTsa^mLe^'”  turelle ,  on  voit  clairement  ce  qu’on  peut  attendre 


(1)  Peu,  Pratique  des  Accouchemens ,  pag.  412. 

(2)  M.  Traité  des  Accouchemens,  onzièina 

édition,  pag.  5ii  et  suiv.  ,  • 
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des  efforts  qu’on  exerceroit  sur  cette  extrémité  à 
dessein  d’extraire  le  corps.  Si  l’on  y  est  quelque¬ 
fois  parvenu  de  cette  manière,  c’est  que  l’enfant 
étoit  alors  très-petit  et  le  bassin  de  la  mère  assez 
grand  pour  le  laisser  passer  en  doublé  5  ces  faits 
ne  sont  que  des  exceptions  rares  ,  et  ne  peuvent 
servir  de  règles.  > 

i544.  Une  femme,  au  terme  desa'sixièmegrôs-'obsemtioH. 
sesse,  étant  accouchée  très-heureusement  d’um 
enfant  bien  portant,  mais  d’üne  médiocre  grosseur, 
le  3o  mai  1788,  ressentit  bientôt  après  de  nou¬ 
velles  douleurs  qu’on  prit  pour  des  tranchées,  et 
qui  se  soutinrent  pendant  trois  jours  consécutifs^ 

Un  chirurgien  appelé  à  cette  époque,  reconnut 
qu’il  y  avoit  un  second  enfant  dont  le  bras  s^étoit 
engagé  dans  le  vagin  ,  au  point  què  la  main  étoit 
dehors,  et  fit  appeler  mon  frère,  après  avoir  fait 
beaucoup  d’efforts  infructueux  pour  aller  prendre 
les  pieds.  Trouvant  alors  la  femme  Irès-foible ,  le 
visage  rouge  èt  enflammé,  le  ventre  tendu  et  plu» 
gros  que  dans  une  grossesse  ordinaire  de  neuf  mois, 
la  respiration  laborieuse,  le  pouls  petit  et  con¬ 
centré  ,  et  voyant  le  bras  gauche  de'  l’enfant  sorti 
au  point  que  l’épaule  débordoitles  grandes  lèvres, 
et  que  le  haut  de  la  poitrine  paroissoit  à  la  vulve, 
jugeant  d’ailleurs  d’après  l’état  de  toutes  Ces  parties 
que  l’enfant  étoit  mort  ,  mon  frère’  ne  crut  pas 
devoir  se  mettre  en  peine  de  le  retourner,  et  pré¬ 
féra  de  l’extraire,  en  tirant  avec  ménagemens  sur 
l’extrémité  :  cequ’ilobtint  sans  beaucoup  dé  peine, 
et  avec  un  tel  succès  pour  la  femiiiè  ,  qu’elle  âe 
rétablit  en  peu  de  jours.  L’enfanyétoit  très-petit 
et  putréfié  :  sans  de  pareilles  conditionsTon  n’eût 
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pu  terminer  raccoucbemenl  de  la  manière  dont 

on  l’a  fait,  et  il  auroit  fallu  retourner  l’enfant. 

1545.  Si  cette  observation  nous  montre  qu’il  est 
des  cas  où  il  convient,  pour  le  bien  de  la  femme, 
de  s’éloigner  des  règles  ordinaires,  le  Journal  de. 
Médecine  de  Londres  en  fait  connoîlre  d’autres 
qui  ont  paru  mériter  bien  plus  d’attention  ,  puis¬ 
que  les  circonstances  étant  les  mêmes.  L’enfanta 
été  expulsé  par  les  seuls  efforts  de  la  nature..,  et 
s’est  dégagé  tantôt  en  présentant  les  fesses,  et 
tantôt  les  pieds  ,  quoique  le. bras  fût  au-debois 
depuis  plusieurs  jours,  et  l’épaule  poussée  jusqu’à 
la  vulve.  Cependant  Thomas  Denman  ,  qui  a  com¬ 
muniqué  ces  faits,  et  qui  en  avoit  déjà  ,i;eoueilIi 
une  trentaine  en  1785 ,  n’en  conclut  pas  moins  que, 
la  meilleure  manière  d’opérer  l’aceouchement,^ 
lorsque  le  bras  se  présente ,  est  de  retourner  l’en¬ 
fant  et  de.l’amener  par  les  pieds  *,  quand  on  le  peut,j 
dit-il,  avec  l’espoir  de  le  conserver,  et  sans  nuire 
à  la  mère.  Si  le  précepte  d’opérer  l’accoucbemea); 
de  cette  manière  n’étoit  fondé  sur  aucun  fait,  ceu^ 
que  nous  venons  de  citer  suffiroient  pour  le  bieii 
étayer  J  puisque  de  trente  enfans  qui  s‘e  sont 
tournés  spontanément  <Xdkn&  ces  sortes  de  cas  ^  pour 
nous  SiBï-vir  des  expressions  de  Denman  ,  un 

est  venu  vivant. 

1546.  Il  est  bon,  sans  doutç,  de  connohre,  de 
pareils  faits,  et  l’on  doit  savoir  gré  à  MiM.  Doublet 
et  le  Roux  des  Tillets ,  médecins  de  Paris ,  de  vons 
avoir  donné  la  traduction  des  observations 
Denman  (1)  mais  qu’on  n’aille  pas  condm®» 

(ij  Journal  de  Méd.  de  Paris,  t.  65',  p.  5o2,  t.;65 ,  p-,  79‘ 
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d’après  les  réflexions  de  ce  dernier  ^  qu’il  ne  faille 
l’elourner  l’enfanl  dont  le  bras  se  présente,  qu’au- 
tant  qu’on  a  l’espoir  de  le  conserver  ,>  eL  qu’il  faut 
le  laisser  venir  spontanément,  quand  on  a  la  cerr 
titude  de  sa  mort  ;  car  cehfce  conséquence  seroit 
fâcheuse  pour  un  grand  nombre  de  femmes.  On 
ne  doit  le  laisser  venir  ou  l’extraire  dans  la 
position  où  il  est,  qu’autant  que  les  choses  sont 
avancées  au  point  où  on  le  remarque  dans  les  ob¬ 
servations  de  Denman,  et  qu’on  le  voit  d’ailleurs 
disposé  à  sortir  ainsi.  Nous  ne  ferons  aucune  ré¬ 
flexion  sur  celle  version  spontanée  de  l’eufant, 
quoiqu’elle  en  fournisse  un  vaste  champ. 

1547.  L’intention  de  faire  rentrer  le  bras  sorti  LaréJac- 
seroit  bien  plus  louable,  si  on  le  pouvoitdans  tous  so^rti^est'^i* 
les  cas  ;  mais  excepté  celui  où  les  eaux  sont  ré~ 
eemment  écoulées,  celui  où  par  cela  même  il  seroijt  èt^mSné- 
le  moins  nécessaire  de  le  faire,  on  le  lenleroit  vaine-  cessaUe. 
ment,  et  les  tentatives  qu’on  feroit  à  ce  dessein  de- 
viendroient  d’autant  plus  dangereuses  qu’on  y  em- 
ploieroit  plus  de  forces.  Aucun  des  moyens  proposés 

pour  faire  rentrer  le  bras  del’enfant  ne  paroi  tra  plus 
fécond  en  inconvéniens  que  l’espèce  de  béquille 
inventée  par  Burton,  accoucheur  anglais  (1). 

1548.  La  réduction  du  bras  ,  toujours  très-diffi¬ 
cile,  et  le  plus  souvent  impossible,  n’est  essentiel¬ 
lement  nécessaire  dans  aucun  cas.  Ce  n’est  pas  la 
présence  de  l’extrémité  qui  s’est  engagée  dans  le 
passage  qui  s’oppose  à  l’introduction  de  la  main  de 


(i)  Sou  ouvrage  a. été  traduit  en  français  par  un, Mé¬ 
decin  de  la  Faculté  de  Paris,  M.  Lemoine  y  qui  l’a  enrichi 
d’excellentes  notes. 
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l’Accoucheur  5  elle  ne  sauroît,  par  elle-même  ‘ 
l’empêcher  de  pénétrer,  de  parvenir  aux  pieds  de 
l’enfant  et  de  le  retourner.  C’est  la  contraction 
de  la  matrice  même,  la  roideur  de  son  col,  et  le 
ped  de  dilatation  de  son  orifice,  qui  apportent  ces 
grands  obstacles  qu’on  y*  trouve  quelquefois-, comme 
il  est  aisé  de  s’en  assurer ,  si  l’on  fait  attention  à 
la  largeur  naturelle  du  bassin  delà  femme,  à  Fex- 
trême  dilatation  dont  l’orifice  de  la  matrice  est 
susceptible,  et  à  celle  qu’il  éprouve  dans  tous  les 
accouchemens;  sur-tout  en  comparant  les  dimen¬ 
sions  de  cet  orifice  porté  à  ce  degré  de  dilatation, 
au  volume  de  la  main  de  l’Accoucheur  y  compris 
Celui  du  bras  de  l’e;ifant. 

Laprésence  i549.  La  grosseur  de  ce  bras,  même  tuméfié  au 
du  bras  dans  dernier  point,  ne  peut  jamais  remplir  entièrement 
matrice a’est le  passage,  et  cette  extrémité  jointe  à  la  main  de 
pas  l’Opérateur  ne  surpasse  jamais  en  volume  la  gros- 

l’imrodL-  seul'  de  la  poitrine  ou  de  la  tête  de  l’ênfant.  Si  l’ori- 
lion  de  la  gg  matrice  est  susceptible  d’une  assez  grande 
coucheur,  dilatation ,  et  le  bassin  naturellement  assez  large, 
pour  donner  issue  à  ces  parties;  si  on  les  a  vu  fran¬ 
chir  ce  double  passage,  quoique  précédées  ou  ac¬ 
compagnées  d’un  bras ,  des  extrémités  inférieures 
même,  comme  dans  les  accoùchernens  où  l’enfant 
vient  en  présentant  les  fesses  ;  comment  a-t-on  pu 
croire  que  le  bras,  tuméfié  ou  non,  pouvoit  sop- 
.  poser  à  l’entrée  de  la  main  dans  la  matrice?  Com¬ 
ment  a-t-on  pu  se  persuader  qu’il  fermoit  entière¬ 
ment  le  passage,  qu’on  a  eu  raison  de  rampuleï’ 
ou  de  l’arracher,  et  que  celte  opération  éloit  iu" 
dispensablement  nécessaire  ? 

i55o.  Lorsqu’on  procède  à  l’accouchement,  au 
monicut 
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moment  de  l’évacuation  des  eaux,  si  le  col  de  la 
matrice  est  soill)le,  et  bien  dilaté,  on  y  introduit 
la  main  et  on  retourne  l’enfant  avec  autant  di’ài- 
sance  que  si  le  bras  n’y  étoit  pas  engagé.  Dans 
quelques  circonstances  où  la  présence  de  ce  bras 
sembloit  mettre  les  plus  grands  obstacles  à  l’intro¬ 
duction  de  la  main,  une  perte  étant  survenue  ino* 
pînément ,  fit  cesser  ces  obstacles ,  et  procura 
l’avantage  d’opérer  sans  peine  un  accouchement , 
dont  on  commençoit  à  regarder  les  difficultés 
comme  au-dessus  des  ressources  salutaires  de  l’art, 
d’après  les  efforts  réitérés  qu’on  avoit  faits  en  vain 
pour  les  surmonter.  Cette  hémorrhagie  a-t-elle 
fait  alors  quelque  chose  de  plus  que  de  relâcher  le 
col  de  la  matrice,  d’en  affoiblir  la  résistance,  et  de 
dissiper  le  resserrement  naturel  ou  spasmodique 
de  tout  le  corps  de  ce  viscère  ?  Et  qu’y  a-t-il  en 
cela  que  l’art  ne  puisse  opérer  avec  moins  de  dan¬ 
ger  que  ne  l’a  fait  accidentellement  la  nature? 

i55i.  La  véritable  indication  que  prescrivent  Erreur 
tant  d’obstacles  ne  consiste  qu’en  cela  même.  C’est  ont'«u  quTi 
cette  souplesse  qu’il  faut  d’abord  procurer  aux  ^*1**^^ 
fibres  de  la  matrice,  toutes  les  fois  qu’elles  ne  sont  cher  qu  de 
pas  dans  cette  disposition  favorable,  et  nécessaire 
à  l’accouchement,  avant  de  s’efforcer,  et  d’essayer 
même  de  retourner  l’enfant,  soit  que  le  bras  se 
présente  ou  non.  En  remplissant  ces  premières 
vues,  l’Accoucheur  se  préparera  un  accès  facile 
vers  les  pieds  de  l’enfant,  et  ne  se  croira  plus  dans 
la  triste  nécessité  d’arracher  ou  de  couper  le  bras 
de  cet  infortuné.  Il  reconnoîtra  de  même  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  défaire  rentrer  cette  extrémité  pour 
terminer  l’accouchement. 

2'ome  /. 


Y  y 


674  L’  A  R  T 

1 552.  Ces  manœuvres  enfantées  par  ^ignorance 

et  accréditées  par  des  personnes  sans  principes , 
étoient  au  plus  excusables  dans  le  siècle  qui  a  vu 
naître  leurs  auteurs;  et  les  Praticiens  qui  les  exer- 
ceroient  aujourd’hui  seroient  mille  fois  plus  répré¬ 
hensibles  que  ces  premiers.  Elles  ne  sont  permises 
en  aucun  cas,  parce  qu’elles  ne  peuvent  jamais 
conduire  au  but  principal  qu’on  se  propose.  Si  elles 
pai’oissent  avoir  eu  quelque  succès,  ce  succès  n’a 
été  qu’apparent,  et  ne  sauroit  en  imposer  aux  per¬ 
sonnes  instruites.  La  facilité  qu’on  a  eue  quelque¬ 
fois  d’aller  saisir  les  pieds  de  l’enfant  après  l’arra¬ 
chement  du  bras,  quoiqu’on  n’eût  pu  le  faire 
avant ,  ne  doit  pas  être  attribuée  à  l’absence  de 
cette  extrémité  ;  l’on  n’a  été  redevable  de  cet  avan¬ 
tage  qu’aux  violences  qu’on  a  exercées  sur  le  col 
de  la  matrice,  et  aux  déchirures  qu’on  y  a  faites  le 
plus  souvent,  en  s’efforçant  d’arracher  le  bras.  On 
auroit  pu  en  procurer  la  dilatation  par  des  moyens 
plus  doux ,  et  conserver  à  l’enfant  le  membre  dont 
on  l’a  privé. 

L’onnedoit  i555.  La  putréfaction  même  de  ce  membre,  qui 

jamais retran-  sembleroit  laisser  d’autre  espoir  de  salut  pour 

cher  le  bras  ■  r  .  _  i 

sorti.  reniant  que  dans  une  telle  amputation,  ne  devroit 
pas  nous  autoriser  à  la  pratiquer  avant  l’accou¬ 
chement;  parce  qu’on  le  fera  bien  plus  sûrement 
après ,  si  elle  est  indispensable ,  que  dans  le  temps 
où  l’enfant  est  encore  renfermé  dans  le  sein  dé  sa 
mère.  Quelques  praticiens  ne  s’étant  déterminés  à 
retrancher  le  bras,  que  parce  qu’ils  croyoient, 
d’après  sa  putréfaction,  que  l’enfant  étoit  mort, 
n’en  paroissent  pas  moins  coupables  aux  yeux  des 
personnes  instruites,  qui  savent  que  cette  putré- 
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fat: lion  n’est  souvent  que  locale  ,  qu’elle  caraclé'^ 
rise  peu  cet  état  de  mort,  et  que  bien  des  fois  lors¬ 
qu’on  ne  croyoit  mutiler  et  n’extraire  qu’un  ca¬ 
davre,  on  a  mutilé  et  extrait  un  enfa;nt  vivant* 

D’après  de  pareils  faits,  avec  quelle  prudence  ne 
doit-on  pas  se  conduire  dans  tous  ces  cas  (i)»  ' 

1554.  Quel  que  soit  l’état  du  bras  qui  s’est  en-  C’est  à  l’état 
gagé,  il  exige  donc  toujours  moins  d’attention  que 

l’état  de  la  matrice.  Lorsque  celle-ci  n’a  point  été  qu’il  fant  fai- 
fatiguée  par  les  vains  efforts  du  travail ,  ou  par  des-, ““ 
mains  impi’udentes ,  si  son  col  est  souple  et  bien  dei’eafantest! 
dilaté,  il  faut  y  introduire  la  main  selon  les  règles 
prescrites  à  l’occasion  des  différentes  positions  des 
épaules,  pour  en  dégager  le*s  pieds,  et  retourner 
l’enfant,  comme  si  le  bras  n’en  étoit  pas  sorti ,  en 
donnant  cependant  à  ce  dernier  les  soins  indiqués 
au  §.  i56i. 

1555.  Quand  la  matrice  est  affectée  de  spasme,  Des  moyen» 
ce  qui  est  assez  rare,  ou  lorsqu’elle  s’est  déjà  for- 

,  up  -in  T  iAi  employer  ea 

tement  contractée  sur  l  entant ,  il  tant  la  relâcher  pareil  cas. 

et  la  détendre  par  des  moyens  convenables ,  tels 
que  la  saignée  du  bras ,  les  bains,  etc.  et  n’entre¬ 
prendre  de  terminer  l’accouchement  qu’après 
avoir  satisfait  à  cette  première  indication  qui  est 


(i)  On  trouve  en  foule  des  exemples  d’arrachement  oU' 
d’amputation  du  bras  de  l’enfant  ,  et  même  des  deux 
extrémités  supérieures.  Le  dix-huitième  siècle  ne  seroit 
peut-être  pas  celui  qui  en  fourniroit  le  moins,  si  on  eût 
pris  soi»  de  les  recueillir  ;  mais  aucun  de  ces  exemples 
n’inspire  plus  d’horreur  que  celui  que  cite  de  la  Motte , 
Obs.  5228,  pag.  664,  nouvelle  édit,  et  celui  de  Rœderer 
Obs.  4. 
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toujours  la  plus  urgente.  S’il  ne  faut  pas  craindre 
d’évacuer  le  sang  largement ,  lorsque  la  circons¬ 
tance  l’exige,  en  répétant  la  saignée,  nous  observe¬ 
rons  cependant  qu’il  seroit  dangereux  de  prendre 
pour  règle  ce  que  preÿcrivoit,  en  1774,  un  jeune 
Médecin  qui  avoit  fait  à  peine  le  premier  pas  dans 
la  carrière  qu’il  se  proposoit  de  parcourir  ;  la  pra¬ 
tique  ne  l’ayant  pas  encore  instruit  ,  dans  ce 
temps,  de  ce  qu’il  y  avoit  à  craindre  ou  à  espérer 
des  saignées  multipliées ,  qu’il  regardoit  comme 
l’ancre  du  salut  de  la  femme  (1).  L’autorité  de 
Solayrèa,  cité  par  ce  Médecin  à  l’appui  de  son  opi¬ 
nion  ne  doit  pas  en  imposer  :  cet  Accoucheur, 
n’ayant  jamais  conseillé  de  multiplier  les  saignées 
au  point  qu’on  pourroit  l’en  soupçonner  d’après  la 
lecture  de  la  dissertation  dont  il  s’agit,  et  n’ayant 
d’ailleurs  rencontré  de  ces  cas  où  le  bras  de  l’en¬ 
fant  étoit  sorti,  que  les  plus  favorables  à  l’accou¬ 
chement:  ce  que  je  puis  certifier,  ayant  été  son 
^  élève  et  son  ami ,  presque  tout  le  temps  qu’il  con¬ 

sacra  à  l’enseignement  et  à  la  pratique  de  l’art  des 
accouchemens. 

Le  défaut  i556.  L’état  de  spasme  et  de  forte  contraction 
de  dilatation cle  la  matrice,  ne  sont  pas  les  seules  causes  qui 
matïeïtJe  puissent  empêcher  d’y  porter  la  main  pour  retour- 

qui  s'oppose  fenfant  dont  le  bras  est  dehors.  Quelquefois 
le  plus  à  lac-  ,  -i  i  a 

couchement  ce  n  est  que  parce  que  1  ontice  de  la  matrice, est  a 

dereâLntest  entr’ouvert  au  moment  où  cette  extrémité 

torti.  . .  ”  — ’ — - - 

(i)  M.  Alphonse  le  Roi,  Journal  de  Me'decine  dw  mois 
de  mars  1774*  C’est  la  première  année  que  ce  Médecin  a 
commencé  à  se  livrer  à  la  pratique  et  à  l’enseignement  de 
l’Art  d’accoucher. 
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s’y  engage ,  et  que  son  bord  présente  encore  trop 
de  roideur  et  d’épaisseur  pour  qu’il  puisse  s’ouvrir 
aisément  au-delà,  sans  de  grands  inconvéniens 5 
ce  qui  vient  le  plus  souvent  de  ce  que  la  poche  des 
eaux  s’est  déchirée  prématurément,  et  que  le  tra¬ 
vail  de  la  nature  ne  s’est  pas  encore  soutenu  assez 
de  temps  ,  pour  procurer  la  dilatation  requise. 

Toutes  tentatives  pour  opérer  l’accouchement  sur 
le  champ,  ne  seroient  pas  moins  dangereuses  dans 
ce  cas  que  dans  celui  où  la  tnatrice,  fatiguée  par 
la  longueur  du  travail ,  ou  affectée  de  spasme , 
s’oppose  fortement  à  l’entrée  de  la  main.  Elles  ne 
feroient  qu’augmenter  les  difficultés  naturelles  à 
cette  époque  du  travail;  soit  en  excitant  la  con¬ 
traction  du  col  de  la  matrice ,  soit  en  dépouillant 
les  parties  de  la  femme  des  mucosités  qui  les  en¬ 
duisent  et  les  pénètrent,  en  rendant  toutes  ces  par-  De  ce  qu’il 
ties  douloureuses ,  et  en  les  disposant  à  s’enflam-  q  ”and*^*rori- 
mer,  ou  en  accélérant  la  tuméfaction  du  bras  de  fice  de  la  ma- 
l’enfant  :  ce  qui  rendroit  la  circonstance,  déjà  fâ- JncorVÏÏez 
cheuse  par  elle-même ,  bien  plus  fâcheuse  encore,  dilaté. 

Il  faut  donc  attendre  pour  opérer  l’accouchement, 
que  les  fibres  qui  constituent  le  bord  de  l’orifice, 
se  soient  humectées,  affoiblies  et  relâchées,  en  un 
mot,  qu’elles  jouissent  du  degré  de  souplesse  né¬ 
cessaire  à  une  dilatation  convenable,  ou  que  celte 
dilatation  se  soit  opérée  comme  d’elle-même.  On 
évitera,  pendant  ce  délai,  de  loucher  la  femme 
fréquemment,  comme  le  font  quelques-uns  dans  la 
vue  d’accélérer  cette  dilatation,  crainte  qu’il  n’en 
résulte  le  contraire.  Si  la  résistance  du  col  de  la 
matrice  ne  cédoit  pas  aux  efforts  naturels  de  l’ac¬ 
couchement,  la  saignée  du  bras,  les  bains,  et  les 

V  V  5 
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injections  relâchantes,  pourroient  être  d’un  grand 
secours.  L’on  peut  y  employer  le  temps  nécessaire, 
parce  que  la  présence  du  hras  n’ofFre  jamais  par 
elle  -même  d’indications  bien  urgentes. 
d‘nnAccou°  ^^^7*  préceptes  paroîtront  préférables  sans 
cheur  des  doute  à  ceux  qu’un  Accoucheur  a  donnés  pour  la 
p)^us  moder-  seconde  fois  sur  le  même  sujet  en  1777.  «  Les  eaux 
»  sont  écouléès  depuis  long-temps,  dit- il,  les  par- 
»  tiessout  sèches,  la  matrice  est  contractée  et  ser- 
»  rée  sur  l’enfant 5  la  femme  est  forte  et  robuste:  il 
»  faut  sur  le  champ  entrer  dans  la  matrice  le  long 
»  du  bras  sorti,  le  faire  avec  beaucoup  de  douceur 
»  et  de  force ,  aller  chercher  les  pieds  et  les  arae- 
»  ner  »....  Et  plus  loin  :  «  J’ai  coutume  de  tenter  les 
»  moyens  d’entrer  dans  la  matrice  ;  si  je  ne  le  peux 
pas  ,  je  tâche  de  dégager  l’autre  bras  et  de  l’ame- 
»  ner  dans  le  vagin.  Cette  façon  d’agir  m’a  cons- 
»  Raniment  réussi  ;  la  réflexion  m’a  guidé  dans  le 
y>  premier  travail  que  j’ai  terminé  ainsi.  Le  second 
»  bras  ne  peut  sortir  sans  ébranler  l’enfant ,  lui 
»  faire  changer  de  position,  et  me  faciliter  l’intro- 
»  duction  de  la  main....  (1). 

i558.  On  trouve  dans  ce  passage  des  contradic¬ 
tions  manifestes,  et  des  préceptes  que  désavoue- 
roient  sûrement  les  Auteurs  des  premiers  siècles 
de  l’Art  s’ils  eussent  échappé  à  leur  plume.  Com¬ 
ment,  par  exemple,  pénétrer  dans  la  matrice  pour 
aller  prendre  le  second  bras  de  l’enfant ,  lorsqu’on 
ne  peut  y  entrer  pour  saisir  les  pieds?  L’intention 
de  l’Accoucheur  change-t-elle  en  quelque  chose 


(i)  M.  Deleurie,  Traité  des  Accouchemens ,  onzième 
édition,  pag.  5u  et  suiv. 
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ïa  nature  des  difficultés,  et  ne  seront-elles  pas  les 
mêmes ,  spit  qu’il  se  propose  d’aller  chercher  le 
second  bras,  ou  les  pieds?  La  situation  de  l’enfant 
lorsqu’un  bras  est  sorti  de  la  matrice  ,  est  le  plus 
souvent  telle,  que  l’autre  extrémité  supérieure  est 
plus  éloignée  de  l’orifice  que  ne  le  sont  les  pieds  ; 
et  ce  n’est  qu’en  quelques  circonstances  extrême¬ 
ment  rares,  où  cette  seconde  extrémité,  croisant 
la  poitrine  ou  le  dos ,  présente  la  main  auprès  de 
cet  orifice  de  manière  à  ce  que  l’Accoucheut  puisse 
l’accrocher  sans  introduire  toute  lâ  sienne  dans  la 
matrice.  En  supposant  que  cela  soit  ainsi,  ef  qu’on 
puisse  saisir  la  main  de  l’enfant  du  bout  de  quel¬ 
ques  doigts  pour  l’entraînér  au-delà  de  l’orifice  et 
l’empoigner  ensuite  de  façon  à  pouvoir  tirer  for¬ 
tement  dessus,  oseroit-on  se  promettre  de  changer 
avantageusement  par  ce  moyen  la  position  du 
tronc ,  dans  le  cas  où  l’auteur  le  représente  étroite¬ 
ment  serré  de  toutes  parts  dans  la  matrice?  Une 
pratique  semblable  n’a  pu  être  le  fruit  de  la  ré¬ 
flexion;  une  erreur  y  a  donné  lieu,  mais  les  bornes 
de  cet  ouvrage  ne  nous  permettent  pas  de  la  dé¬ 
voiler  ici. 

1559.  On  peut  résumer  de  tout  ce  que  nous  ve-  Corollaires 

nons  de  dire  sur  les  accouchemens  où  la  main  de 
_  «  .  ,  .  Donsavoüsex- 

reniant  est  sortie  et  le  bras  engage  dans  rorificeposésuriesac* 
de  la  matrice,  1®.  qu’il  faut  avoir  plus  d’égards , 
dans  tous  ces  cas,  à  l’état  de  la  matrice  qu’à  celui  l’enfant  est 
de  l’extrémité  de  l’enfant,  qui  ne  présente  par®“^“^®’ 
elle -même  aucune  indication  essentielle,  si  ce 
n’est  après  l’accouchement,  lorsqu’elle  est  tumé¬ 
fiée,  livide  ou  gangrénée  :  2°.  qu’on  ne  doit  jamais 
essayer  de  faire  rentrer  cette  extrémité  dans  la 
Yv  4 
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matrice  quand  il  y  a  quelque  temps  que  les  eaux 
sont  écoulées  ;  5°.  que  sa  réduction,  quoique  pos¬ 
sible  au  moment  de  l’ouverture  de  la  poche  qui 
contient  ce  fluide  ,  et  conséquemment  à  l’instant  où 
cette  extrémité  même  s’échappe  de  la  matrice, 
n’est  pas  essentiellement  nécessaire:  4".  qu’il  est 
contraire  aux  principes  de  l’art  d’arracher  ou 
d’amputer  ce  membre  :  5°.  qu’il  seroit  absurde  lors- 
quel’enfantest  vivantde  vouloir  l’extraire  en  tirant 
sur  le  bras,  comme  de  vouloir  aller  chercher  sa 
seconde  main ,  toutes  les  fois^que  la  forte  contrac¬ 
tion  de  la,  matrice  et  le  peu  de  dilatation  de  son 
orifice ,  ne  permettent  pas  d’y  pénétrer  pour  saisir 
les  pieds:  6“.;qu’il  ne  seroit  pas  même  raisonnable, 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  d’accrocher  cette  seconde 
main  et  de  tirer  dessus  à  dessein  de  changer  la  po¬ 
sition  du  tronc  de  l’enfant ,  quand  cette  main  se 
trouveroit  assez  près  de  l’orifice  pour  qu’on  pût  la 
saisir,  en  y  insinuant  quelques  doigts  seulement; 
7°.  enfin,  qu’on  doit  toujours  aller  chercher  les 
pieds ,  et  retourner  l’enfant  ;  mais  qu’il  seroit  dan¬ 
gereux  d’y  procéder  avant  que  les  parties  de  la 
femme  n’y  fussent  bien  préparées  par  la  nature  ou 
par  l’art. 

Des  atten-  i56o.  Il  arrive  souvent,  en  pareils  cas,  que  la 
^îa  pnéwn-  de  l’enfant  disparoît  et  semble  rentrer  dans 
cedubrasqui la  matrice,  à  mesure  qu’on  fait  descendre  les 
est  engagé,  p^g^g.  gj.  ggj.  ggjgj.  OU  découvre  facilement  la 

cause,  n’est  pas  toujours  des  plus  heureux  pour 
l’enfent.  Sieette  extrémité  en  remontant  ainsi,  se 
place  quelquefois  dans  le  bassin  de  la  femme,  de 
manière  qu’elle  se  trouve  appliquée  dans  la  suite, 
sur  le  côté  de  la  tête ,  comme  on  le  remarque  le  plus 
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constamment  dans  les  accouchemens'  ou  l’enfant 
vient  par  les  pieds;  d’autres  fois  aussi,  le  bras  se 
plie,  et  le  coude  s’arcboute  contre  un  point  des 
parois  de  cette  cavité ,  de  façon  à  mettre  obstacle 
à  la  descente  du  tronc  ;  ou  bien  à  exposer  l’humé* 
rus  à  se  fracturer. 

i56i.  Pour  éviter  ces  inconvéniens ,  il  faut  ob¬ 
server  de  faire  redescendre  la  main  dans  les  mêmes 
proportions  que  le  tronc  ;  d’aller  la.  reprendre 
quand  elle  a  disparu,  aussi -tôt  que  les  cuisses 
seront  dégagées,  afin  de  maintenir  le  bras  alongé 
contre  le  corps.  Il  seroit  bien  plus  sûr  et  plus  expé¬ 
dient  d’appliquer  un  lacs  sur  le  poignet  de  l’enfant 
avant  d’aller  chercher  les  pieds,  comme  nous  le 
recommandons  depuis  long-temps,  dans  un  petit 
ouvrage  publié  en  faveur  des  Sages-femmes  (i)» 

On  retirera  de  ce  lacs  un  double  avantage;  t°.  ce-  utilitéqn’oa 
lui  de  fixer  le  bras  de  i’énfant  selon  sa  longueur  d’Tuiacf'apî 
contre  un  des  cotés  du  bassin ,  et  d’empêcher  qu’il  piiquéaupoi- 
ne  rentre  et  ne  se  replie  dans  ce  canal ,  pendant  qui  est  sont* 
qu’on  introduira  la  main  dans  la  matrice,  pour 
aller  prendre  les  pieds  ;  2“.  celui  de  prévenir  les 
inconvéniens  énoncés  au  précédent.  Si  l’on  em¬ 
ploie  ce  lacs,  il  faudra  bien  observer  de  ne  pas 
tirer  dessus  pendant  qu’on  s’efforcera  de  dégager 
les  pieds  et  de  les  amener  au-d^ors ,  pour  ne  pas 
fixer  l’épaule  à  i’entrée  du  bassin ,  dans  un  temps 
où  elle  doit  nécessairement  s’en  éloigner  un  peu  ; 


(1)  Principes  sur  l’Art  d’ Accoucher ,  en  faveur  des 
Sages-femmes  ;  publiés  pour  la  première  fois  en  1775; 
par  ordre  du  Gouvernement  en  1787,6!  dont  la  troisième 
édition  vient  de  paroître. 
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et  de  ne  le  faire  qu’au  moment  où  les  fesses  de  l’en¬ 
fant  seront  parvenues  au  passage. 

ARTICLE  IV. 

Des  ^ccouchemens  dans  lesquels  Venfant 
présente  un  des  côtés  de  la  poitrine. 

Section  première. 

T)es  causes  f  des  signes  et  différences  de  ces  Âccou' 
chemens,  et  des  indications  qu’ils  nous  offrent. 

Accouche-  i562.  Il  est  aussi  difficile  d’assigner  les  causes 
f^ntVréslntê  Particulières  de  ces  accouchemens  que  celles  des 
un  des  côtés  précédons  :  quant  aux  causes  générales  elles  pa- 
|ropri.raeüt  poissent  les  mêmes. 

i563.  On  reconnoît  aisément,  au  touclier,  la 
partie  latérale  de  la  poitrine  de  l’enfant  par  rap¬ 
port  aux  côtes ,  à  l’aisselle,  au  bras  et  à  la  hanche, 
et  l’on  distingue  avec  la  même  facilité,  si  c’est  le 
côté  droit  ou  le  côté  gauche  qui  se  présente,  en 
faisant  attention  à  la  situation  particulière  de 
toutes  ces  parties  relativement  à  l’entrée  du  bassin 
de  la  femme. 

Positions  i564.  Dans  la  première  position  de  l’un  ou  de 
l’autre  côté,  l’aisselle  de  l’enfant  est  appuyée  sur 
régions  sur  le  pubis  de  là  mère,  et  la  hanche  sur  le  haut  du 
baain!^  sacrum  ,  le  devant  de  la  poitrine  regarde  la  fosse 
iliaque  gauche  lorsque  c’est  le  côté  droit  qui 
présente,  et  la  fosse  iliaque  droite  quand  c’est  le 
côté  gauche. 

i565.  Dans  la  seconde  position  ,  l’aisselle  est 
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appuyée  sur  la  base  du  sacrum ,  et  la  hancbe  sur  le 
pubis;  la  poitrine  répond  à  la  fosse  iliaque  droite 
lorsque  c’est  le  côté  droit,  et  vice  versa. 

1566.  Dans  la  troisième,  le  tronc  de  l’enfant  est 
situé  en  travers  sur  le  bassin.  Faisselle  se  trouvant 
appuyée  sur  le  bas  de  la  fosse  iliaque  gauche ,  et  la 
hanche  sur  Fauli'e;  la  poitrine  étant  sur  la  partie 
postérieure  de  la  matrice  lorsque  c’est  le  côté  droit, 
et  sous  la  partie  antérieure  de  ce  viscère  lorsque 
c’est  le  côté  gauche. 

1567.  Dans  la  quatrième,  de  l’un  et  de  l’autre 
côtés  ,  le  tronc  de  l’enfant  est  encore  placé  trans¬ 
versalement  à  l’égard  du  bassin ,  Faisselle  étant  sur 
le  bas  de  la  fosse  iliaque  droite,  et  la  hanche  sur  la 
gauche;  le  dos  sur  la  partie  postérieure  de  la  ma¬ 
trice  lorsque  c’est  le  côté  droit,  et  sous  la  partie 
antérieure  de  ce  viscère  et  au-dessus  des  os  pubis, 
quand  c’est  le  côté  gauche. 

1568.  L’indication  générale  que  présentent  ces  Desindi. 
diverses  positions  de  Fenfant  consiste  à  dégager  les  ^oasprésèn 
pieds  pour  l’extraire  du  sein  de  sa  mère,  et  elle  ne  tent  ces  dif- 
peut  être  contre-balancée  par  celle  qu’on  s’effor- 

cerôit  vainement  de  remplir  en  Voulant  ramener 
la  tête  à  sa  situation  naturelle.  Quant  à  la  manière 
d’opérer,  elle  doit  être  Un  peu  différente  dans  cha¬ 
cune  de  ces  positions. 
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Section  IL 

De  la  manière  opérer  les  diverses  espèces  d^accou- 
chemens  où  V enfant  présente  un  de  ses  côtés  pro¬ 
prement  dits. 

i)i?re  d’o^r  Quoiqu’il  soit,  en  général ,  assez  facile  d’a- 

rer  dans  la  ‘Mener  les  fesses  de  l’enfant  à  l’entrée  du  bassin  et 
premièrepo-  (lans  une  situation  des  plus  favorables  à  leur  sortie, 
tés,  quand  il  présenté  l  un  ou  l  autre  cote  de  la  poitrine 
dans  la  première  position  indiquée  au  §.  i564,  U 
vaut  mieux  aller  prendre  les  pieds  ;  parce  que  ce. 
parti  est  plus  sûr  et  le  seul  qui  puisse  épargner 
beaucoup  de  douleurs  à  la  femme. 

iS^o.  Lorsque  les  eaux  sont  récemment  écou¬ 
lées  ,  on  introduit  la  main  sous  la  hanche  de  l’en- 
fent,  en  suivant  la  partie  postérieure  de  la  ma¬ 
trice,  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  saisir  les  deux  pieds 
qui  sont  appliqués  sur  les  fesses,  et  les  entraîner, 
pendant  qu’on  appuiera  de  l’autre  main  sur  le 
ventre  de  la  femme,  pour  diminuer  l’obliquité  an¬ 
térieure  de  la  matrice  et  concourir,  par  ce  moyen, 
à  ramener  le  grand  diamètre  du  corps  de  l’enfant 
dans  la  direction  de  l’axe  du  bassin.  Ce  procédé, 
qui  est  toujours  facile  à  exécuter  dans  le  moment 
dont  il  s’agit,  peut  présenter  d’assez  grandes  diffi¬ 
cultés  quand  les  eaux  sont  évacuées  depuis  long¬ 
temps  ,  pour  qu’on  soit  obligé  de  recourir  au 
suivant. 

.1571.  Dans  ce  cas,  si  c’est  le  côté  droit  qui  se 
présente  ,  on  introduit  la  main  droite  vers  la 
partie  postérieure  et  latérale  gauche  do  la  matrice, 
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en  suivant  la  hanche,  et  la  cuisse  de  l’enfant  pour 
parvenir  aux  pieds  et  les  dégager  successivement, 
comme  dans  la  première  position  de  l’épaule  droite  : 
et  pour  le  reste  on  opère  de  même  qu’à  l’occasion 
de  celle-ci.  Lorsque  l’enfant  présente  le  côté  gau¬ 
che,  il  faut  introduire  la  main  gauche  et  aller 
prendre  les  pieds ,  en  suivant  la  partie  latérale 
droite  de  la  matrice,  comme  dans  la  première  po¬ 
sition  de  l’épaule  gauche. 

1672.  Lorsque  le  côté  droit  se  présente  dans  la  Del^ma- 
seconde  position  indiquée  au  §.  i565 ,  on  introduit“g^*^^jj^jjj^j^' 
la  main  gauche,  en  montant  vers  la  fosse  iliaque  seconde  po- 
droite,  jusqu’à  ce  que  les  doigts  soient  parvenus ®JtPautrec^ 
sur  les  pieds,  qu’on  dégage  alors  comme  on  l’a  tés. 
prescrit  à  l’occasion  de  la  deuxième  position  de 
l’épaule  droite.  Si  l’on  éprouve  quelques  difficultés 
à  les  amener  au-dehors,  on  tire  davantage,  et 
même  presque  uniquement  sur  le  pied  gauche  ; 
pendant  qu’on  éloigné  l’épaule  de  la  base  du  sa¬ 
crum,  en  la  repoussant  ou  en  la  soulevant  du  bout 
de  plusieurs  doigts. 

1675.  Quand  c’est  le  côté  gauche  qui  se  pré¬ 
sente  dans  la  position  dont  il  s’agit,  il  faut  intro¬ 
duire  la  main  droite  pour  aller  prendre  les  pieds; 
mais  c’est  en  montant  vers  la  fosse  iliaque  gauche, 
qu’on  l’introduit  alors,  et  en  observant  tout  ce  qui 
a  été  prescrit  à  l’occasion  de  la  seconde  position  do 
l’épaule  gauche. 

1Ô74.  Lorqu’on  opère,  au  moment  de  l’ouver-  Deiama- 
ture  de  la  poche  des  eaux ,  l’accouchement  où  l’un 
des  côtés  se  présente  dans  la  troisième  position,  on  troisième po- 

V  rencontre  très^peu  de  difficrullé,  parce  que 
i  ^  1  .  •  .  "“«telautrc 

faut  est  encore  peu  serre  dans  la  matrice,  et  qu  il  côté. 
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est  aisé  d’en  aller  prendre  les  deux  pieds ,  en  intro¬ 
duisant  la  main  gauclie  jusqu’au-dessus  de  la  fosse 
iliaque  droite,  où  ils  sont  situés.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  même  toutes  les  fois  qu’on  n’est  appelé, 
qu’après  ce  moment,  et  qu’il  y  a  long-temps  que 
les  eaux  sont  écoulées.  Les  obstacles  qu’on  y 
trouve  alors  sont  en  raison  de  la  contraction  im¬ 
médiate  de  la  matrice  sur  le  corps  de  l’enfant,  et 
le  procédé  qui  vient  d’être  décrit,  n’est  souvent 
ni  le  plus  simple  ni  le  plus  sûr  qu’on  puisse  exé¬ 
cuter. 

i5y5.  Nous  pensons  qu’il  vaut  mieux,  dans  cette 
circonstance,  se  conduire  de  la  manière  suivante. 
Lorsque  c’est  le  côté  droit  qui  se  présente,  on  in¬ 
troduit  la  main  droite  dans  la  matrice ,  au-dessotis 
de  la  poitrine  de  l’enfant;  d’où  on  la  dirige  un  peu 
obliquement  vers  la  fosse  iliaque  droite,  en  pas¬ 
sant  sur  la  hanche  et  la  cuisse  droite  de  cet  en¬ 
fant,  pour  prendre  d’abord  le  pied  de  ce  côté  et 
l’amener  dans  le  vagin.  Ensuite,  on  reporte  cette 
main  vers  le  second  pied,  pour  le  dégager  au  même 
point  que  le  précédent  et  tirer  presque  unique¬ 
ment  dessus,  dès  qu’il  sera  descendu,  tandis  que, 
de  l’extrémité  de  quelques  doigts  de  la  même  main, 
on  soulève  l’épaule  dé  plus  en  plus  vers  le  devant 
du  bassin,  pour  favoriser  la  rotation  du  troi^c,  la 
descente  des  fesses,  et  continuer  d’opérer  comme 
dans  les  autres  cas. 

1676.  Il  faut  introduire  la  main  gauche,  et  dans 
une  autre  direction  ,  si  l’on  veut  parvenir  aux 
pieds  de  l’enfant,  lorsque  c’est  la  troisième  posi¬ 
tion  du  côté  gauche;  On  l’insinue  sous  la  parti» 
antérieure  et  latérale  droite  de  la  matrice,  en  sui- 
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vant  la  hanche  et  la  cuisse  gauche  de  l’enfant, 
jusqu’à  ce  qu’on  puisse  atteindre  aux  pieds,  et  l’en¬ 
traîner  en  le  faisant  passer  sur  la  poitrine  de  cet 
enfant,  et  derrière  le  pubis  de  la  mère.  On  dégage 
ensuite  le  pied  droit  de  la  même  manière;  et  c’est 
sur  lui  qu’on  agit  principalement  dans  le  premier 
instant,  pendant  qu’on  repousse  du  bout  de  quel¬ 
ques  doigts,  l’épaule  qui  est  au-dessus  du  sacrum. 

On  peut  consulter  pour  le  reste  de  l’opération,  ce 
que  nous  avons  dit  à  l’occasion  de  la  troisième  po¬ 
sition  de  l’épaule  gauche. 

1677.  Les  diverses  manières  d’opérer  les  accou- 
chemens  où  l’enfant  présente  l’un  ou  l’autre  côté 
dans  la  quatrième  position ,  sont  les  mêmes  que 
celles  que  nous  venons  de  décrire  ;  si  ce  n’est  qu’il 
faut  exécuter  ici  de  la  main  droite  tout  ce  que  nous  . 
avons  conseillé  de  faire  avec  la  main  gauche  pour 
la  troisième  position,  et  vice  versa, 

1678.  Lorsque,  les  eaux  ne  feront  que  de  s’écou-  Delà  ms. 
1er  ,  on  ira  chercher  les  pieds  de  l’enfant  en  intro- 
duisant  la  main  droite  dans  la  matrice,  et  en  la tnème espi- 
dirigeant  vers  la  fosse  iliaque  gauche  où  ils  se  chemenroù 
trouvent;  et  pendant  qu’on  les  entraînera,  on  l’un  des  cô- 
fera  de  la  main  gauche  une  pression  convenable 

sur  le  côté  droit  du  ventre,  dans  la  vue  de  rame¬ 
ner  plus  facilement  le  grand  diamètre  du  corps  de 
l’enfant  parallèlement  à  l’axe  du  bassin  et  de  favo¬ 
riser  la  descente  des  fesses.  ' 

1 679.  Quand  les  eaux  sont  évacuées  depxiis  long¬ 
temps  ,  l’enfant  étant  fortement  serré  dans  la  ma¬ 
trice,  il  faut  introduire  la  main  droite ,  en  suivant 
une  autre  direction.  Si  c’est  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  qui  se  présente,  on  l’insinue  d’abord  sous  la 
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partie  latérale  gauche  et  antérieure  de  la  matrice 
de  manière  qu’on  puisse  saisir  le  pied  droit  qui 
est  au-dessus  des  os  pubis ,  et  l’entraîner  dans  le 
vagin  en  le  faisant  passer  sur  la  poitrine  de  l’en¬ 
fant,  comme  on  le  remarque  à  l’occasion  de  la 
.  quatrième  position  de  l’épaule  droite.  Du  reste  on 
se  conduit  comme  dans  ce  dernier  cas,' soit  pour 
dégager  le  second  pied ,  soit  pour  terminer  l’ac¬ 
couchement. 

i58o.  Lorsque  c’est  le  côté  gauche  qui  se  pré¬ 
sente,  on  introduit  la  main  gauche  dans  un  état 
de  supination  au-dessous  de  l’enfant,  et  en  la  diri¬ 
geant  le  long  dé  sa  hanche  et  de  sa  cuisse  gauche , 
pour  parvenir  aux  pieds  et  les  dégager,  comms 
dans  la  quatrième  position  de  l’épaule  gauche. 

A  R  T  I  C  L  E  V. 

De^  ud  ccouchemens  dans  lesquels  V  enfant  pré¬ 
sente  Vune  ou  Vautre  hanche  à  V orifice  de 
la  matrice. 

Section  premièee. 

Des  causes  J  des  signes  et  différences  de  ces  accou- 
chemens  ainsi  que  des  indications  qu’ils  nom 
offrent. 

Desaccou-  i58i.  Les  hanches  de  l’enfant  se  présentent  un 
«hemens  où  peu  plus  souvent  à  l’orifice  de  la  matrice  que  ne  le 
font  les  parties  latérales  de  la  poitrine  et  du  col , 
desiianches.  jn^is  plus  rarement  que  les  épaules.  L’obliquité  de 
la  matrice  et  la  surabondance  des  eaux  de  l’am- 
nios,  sont  des  causes  suffisantes  pour  donner  lieu 

à 
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à  ces  sortes  de  positions  *,  soit  tjue  ces  causes  se 
i-enQontrent  en  même  temps  ou  qu’il  n’en  existe 
qu’une  seule* 

i582.  Nous  ne  reconnoissons  la  lianche  de  l’en¬ 
fant  qu’avec  peine  avant  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux  5  parce  qu’on  ne  peut  alors  parcourir  une 
assez  grande  étendue  de  cette  région  pour  ren¬ 
contrer  des  caractères  qui  soient  propres  à  dissiper 
notre  incertitude;  tels  que  la  crête  de  l’os  des  îles, 
les  dernières  des  fausses  côtes,  l’anUs,  etc.  ;  l’es¬ 
pèce  de  tumeur  que  forme  la  hanche  sur  l’orifice 
de  la  matrice  ressemblant  beaucoup  à  celle  que  la  , 
partie  latérale  et  supérieurè  de  la  tète  y  présente 
au  tact ,  quand  le  cuir  chevelu  est  un  peu  tuméfié. 

Chaque  hanche  peut  se  présenter  de  quatre  ma-  ( 

nières  différentes  à  l’orifice  de  la  matrice. 

i585.  Dans  la  première  position  ,  les  fesses  de  Des  posî- 
l’enfant  sont  appuyées  sur  la  marge  du  bassin,  1'"°®  dans 

1  •  1  1  1  '  1  Me-'.quelles les 

posterieurement  et  au-dessus  de  la  base  du  sacrum ,  hanchf  s  de 

et  la  crête  de  l’os  des  îles  est  contre  le  pubis;  mais  '  enfant peu- 
de  sorte  que  la  poitrine  répond  au  côté"  gauche  de  sLter! 
la  matrice  quand  c’est  la  hanche  droite  qui  se  pré¬ 
sente  ,  ei  vice  versâ.  Cette  position  se  rencontre 
plus  fréquemment  que  les  autres. 

1584.  Dans  la  seconde,  qui  est  la  plus  rare,  les 

fesses  de  l’enfant  sont  côntré  le  pubis  ,  sous  la  / 
partie  antérieure  de  la  matrice ,  et  la  crête  de  l’os 
des  îles  répond  au  sacrum  ;  de  manière  que  la  poi¬ 
trine  regarde  le  côté  droit  de  la  femme,  quand 
c’est  la  hanche  droite  qui  se  présente,  et  le  côté 
gauche  lorsque  c’est  la  hanche  gauche.  ^ 

1585.  Dans  la  troisième  position ,  les  fesses  de 
l’enfant  soiii  placées  sur  le  bas  de  la  fosse  iliaque 
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droite ,  et  la  crête  de  l’os  des  îles  est  tournée  vers 

la  gauche  qui  soutient  alors  le  tronc*,  la  poitrine 

répond  à  la  partie  postérieure  de  la  matrice  quand 

c’est  la  hanche  droite  qui  se  présente,  et*à  la  partie 

antérieure  de  ce  viscère  lorsque  c’est  la  hanche 

gauche. 

i586.  Dans  la  quatrième  position  des  hanches  , 
les  fesses  sont  situées  sur  la  marge  du  bassin  du 
côté  gauche,  et  le  corps  de  l’enfant  est  appuyé  sur 
la  fosse  iliaque  droite  5  la  poitrine  étant  sous  la 
partie  antérieure  de  la  matrice  lorsque  c’est  la 
hanche  droite,  et  sur  la  partie  postérieure  de  ce 
viscère  quand  c’est  la  hanche  gauche. 

Des  indi-  1687.  L’accouchemeiit  dans  lequel  l’enfant  pré- 
nouspré^e'n  ^  hanche  n’est  pas  toujours  impossible  sans 

tent  ces  dif- les  secours  de  l’art  :  il  peut  quelquefois  s’opérer 
suIom!*  naturellement,  ou  moyennant  les  soins  qu’exigent, 
en  général ,  les  accouchemens  dans  lesquels  les 
fesses  se  présentent  :  ce  que  l’expérience  nous  a 
démontré  plusieurs  fois. 

1 588.  Comme  la  présence  de  la  hanche  sur  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice  est  toujours  l’effet  de  la  déviation 
du  grand  diamètre  du  corps  de  l’enfant  relative- 
ment  à  l’axe  du  bassin,  et  que  cette  déviation  peut 
elle-même  ,  être  la  suite  de  celle  de  la  matrice  ou 
de  la  grande  quantité  d’eau  que  contient  celle-ci, 
elle  peut  disparoître  dans  les  progrès  du  travail  a 
mesure  que  ce  viscère  se  contracte ,  et  que  les  eaux 
s’en  écoulent  5  de  manière  que  la  hanche  s’éloigne 
du  détroit  supérieur ,  que  les  fesses  viennent  s’y 
présenter,  et  que  l’enfant  poussé  parles  seuls  efforts 
de  la  mère  peut  s’engager  et  sortir. 

1589.  Si  ce  changement  de  direction,  absolu- 
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ment  nécessaire  à  la  sortie  de  l’enfant  ,  s  opère 
quelquefois  comme  de  lui-même,  ou  bien  an  moyen 
de  la  situation  qu’on  fait  garder  à  la  femme  pendant 
le  travail,  d’autres  fois  on  ne  peut  l’obtenir  qu’^n 
introduisant  la  main  dans  la  matrice  ;  mais  dans 
ce  dernier  cas  on  doit  toujours  dégager  les  pieds  , 
et  ne  jamais  se  borner  à  ramener  les  fesses  à  l’en¬ 
trée  du  bassin  ;  parce  que  cela  est  plus  facile  et 
plus  sûr  J  et  qu’on  épargne  d’ailleurs  beaucoup  de 
douleurs  à  la  femme. 

SectionII. 

De  la  manière  d’opérer  les  accouchemens  où 
l’enfant  présente  l’une  ou  l’autre  hanche, 

iSqo.  Lorsqu’on  a  reconnu  la  position  de  la  Delama- 
banche  qui  constitue  la  première  espèce  de  ces 
accouchemens  ,  avant  l’ouverture  de  la  poche  des  oouchemens 
eaux ,  il  faut  recommander  à  la  femme  de  se  tenir 

,  .  tniere  espè- 

couchée  sur  le  dos,  dans  la  vue  de  diminuer  l’obli-  ceoùieshan, 
quité  antérieure  de  la  matrice,  et  de  rappeler  les 
fesses  de  l’enfant  à  l’entrée  du  bassin,  dans  une  de 
leurs  meilleures  positions  :  ce  qui  leur  permet  alors 
de  s’y  engager  et  nous  dispense  d’introduire  la 
main  pour  opérer  ce  déplacement. 

lôgi.  Toutes  les  fois  que  l’enfant  est  très-gros 
relativement  à  la  largeur  du  bassin,  que  le  travail 
dure  depuis  long-temps  ,  ou  qu’il  existe  des  acci- 
dens,  il  est  à  propos  d’aller  saisir  les  pieds  pour 
terminer  l’accouchement  :  eu  supposant  même 
que  les  fesses  puissent  revenir  sur  l’entrée  de  ce 
bassin ,  au  moyen  de  la  position  de  la  femme  , 
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comme  on  le  voit  au  paragraphe  précédent;  puis¬ 
que  nous  avons  déjà  recommandé  de  prendre  ce 
parti  dans  le  cas  même  où  elles  se  présenteroient 
naturellement  et  de  la  manière  la  plus  avanta¬ 
geuse.  On  introduira  donc  la  main  ,  eu  montant 
le  long  du  sacrum,  jusqu’au-dessus  des  pieds  qui 
y  répondent,  pour  les  accrocher  et  les  entraîner; 
pendant  qu’on  exercera  de  l’autre  main  une  pres¬ 
sion  assez  forte  sur  le  ventre  de  la  femme  ,  pour 
diminuer  l’obliquité  antérieure  de  la  matrice ,  qui 
a  toujours  lieu  en  pareilles  circonstances. 

1692.  Quoique  le  choix  de  la  main  paraisse 
assez  indifférent,  il  peut  être  utile  cependant  de 
préférer  la  droite  quand  c’est  la  hanche  droite  qui 
se  présente  ,  et  la  gauche  lorsque  c’est  la  hanche 
gauche  ;  parce  qu’il  sera  plus  facile  d’aller  prendre 
les  pieds  de  l’enfant,  si  les  jambes  se  trouvent  alon- 
gées  vers  la  poitrine  comme  onl’a  observé  plusieurs 
fois. 

Aecotsche-  iSqS*  On  ne  doit  rien  attendre  des  efforts  de  la 
natdre  dans  la  seconde  position  des  hanches  :  il 

conde  espece  „  .  t  ,  ,  .  •  ,  a  ^ 

où  les  han- faut  introduire  la  main  dans  la  matrîce  aussi-tot 

stua'üt  parties  de  la  femme  y  sont  bien,  disposées , 

poor  aller  prendre  les  pieds.  Si  l’on  éprouvoit  trop 
de  difficultés  à  dégager  ceux-ci  de  dessus  le  pubis, 
ce  qui  arrive  sur-tout  quand  les  eaux  sont  écoulées 
depuis  long-temps,  il  faudroit  accrocher  les  genoux 
et  les  entraîner  ,  pour  opérer  l’accouchement 
comme  dans  le  cas  où  ces  parties  se  présentent 
'  naturellement. 

1594.  Lorsque  c’est  la  hanche  droite  qui  s’offi'o 
dans  cette  seconde  position,  il  fapt  introduire  la 
main  gauche  vers  la  partie  latérale  droite  et  un 
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ppn  anlérjeyi''e  do  la  matncc  ;  si  l’on  ‘^''eut  accro¬ 
cher  les  rgenou'x  du  bout  deii^  doigts  ^  ou  dégager 
les  pieds  :  m?is  ou  soservira  delà  ïnaiu  droite  dans, 
la  seconde  position  de  la  hanche  gauche,  et  on  ■ 
observera  de  l’insinuer  vers  le  calé  gauche  de  la 
matrice. 

iSgS.  Dans  les  accoucheraens  de  la  troisième  Acconcb^ 
espèce  où  l’enfant  présente  l’une  des  hanches,  les  troUièmees- 
fesses  peuvent  venir  se  placer  à  l’entrée  du  bassin  pèce  ou  ks 

^  i  .  11  J  hanches  sa 

et  s  y  engager  ,  sans  autre  précaution  que  celle  de  présentent, 
faire  coucher  la  femme  sur  le  côté  droit  pour  y 
incliner  le  fond  delà  matrice  ,  qui  est  alors  dévié 
vers  le  côté  gauche.  On  peut  obtenir  le  même 
avantage  dans  les  accoucheraens  de  la  quatrième 
espèce,  en  faisant  coucher  la  femme  sur  le  côté 
gauche. 

1696.  Lorsque  cette  précaution  ne  suffit  pas,  oa 
que  d’autres  raisons  ne  permettent  pas  de  se  borner  * 

à  ramener  les  fesses  de  l’enfant  à  l’entrée  du  bas¬ 
sin,  pour  en  livrer  l’expulsion  aux  soins  de  la 
nature,  il  faut  introduire  la  main  gauche  dans  la 
matrice  en  montant  au-dessus  de  la  fosse  iliaque 
droite,  pour  en  dégager  les  pieds,  quelle  que  soit 
la  hanche  qui  se  présente  ,  dans  la  troisième  posi¬ 
tion.  On  pourroit  aussi  se  servir  de  la  main  droite, 
lorsque  c’est  la  hanche  droite  ,  mais  nous  obser¬ 
vons  qu’on  réussira  un  peu  plus  difficilement  à 
saisir  les  pieds,  qu’au  moyen  de  la  main  gauche, 
et  qu’il  faudroit  alors  dégager  ces  extrémités 
comme  on  l’a  prescrit  à  l’occasion  de  la  troisième 
position  du  côté  droit  de  la  poitrine. 

1597.  La  main  droite  est  préférable  à  l’autre  Acconch(H 
dans  la  quatrième  position  des  hanches.  On  rin-™®“*  la 
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quatrième  sîilue  Vers  la  partie  postérieure  et  latérale  gauch» 
Tancher^se  matrice,  en  la  dirigeant  un  peu  du  côté  de 
présentent,  la  fosse  iliaque ,  pour  saisir  les  pieds  qui  y  répon~ 


dent ,  les  dégager  et  terminer  l’accouchement 
comme  dans  les  cas  précédeus. 


